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Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Herz¬ 
krankheiten. 

Hach einem für die Sektion für innere Medizin der 77. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte bestimmten 

Vortrage. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Herz— Wien-Meran. 


Es sei mir gestattet, hier zusammenfassend über meh¬ 
rere UntersuchuDgBreihen zu berichten, welche die Er¬ 
probung verschiedener von mir angegebener Methoden 
zum Gegenstände hatten. Sie beziehen sich zum Teil 
auf die Erkennung, zum Teil auf die Behandlung von 
Erkrankungen des Herzeus, u. zw. in erster Linie des 
Herzmuskels. 

I. 

Ich beginne mit einer Funktionsprüfung des 
kranken Herzens. Dass das intensivste*Bedürfnis 
nach einer Methode besteht, welche es uns ermöglicht, 
mit Sicherheit festzustellen, ob ein Herz eine normale 
Funktionsfähigkeit besitzt oder nicht, wird niemand leug¬ 
nen. Wir nennen einen Herzmuskel «insufficient», wenn 
deutliche Zeichen vorhanden sind, dass er den normalen 
Blutomlanf nicht im Gange zu erhalten imstande ist. 
Es kann aber keio Zweifel darüber bestehen, dass der 
Herzmuskel schon krank ist, bevor noch die charakte¬ 
ristischen Kreislaufstörungen eintreten, worüber u tvir ja 
leider nicht selten durch unerwartete Todesfälle in der 
Narkose oder auch ohne nachweisbare unmittelbare Ur¬ 
sache belehrt werden. Es handelt sich uns demuach vor 
allem um die Erkennung dieser «latenten lnsuffi- 
cienz», denn es ist sicherlich eine viel vornehmere 
Aufgabe der Therapie, den Eintritt der manifeslen In- 
sufücienz zu verhindern, als diese oder vielmehr die 
durch; sie bedingte Kreislaufstörung erst zu besei¬ 
tigen. 


An Bestrebungen nach dieser Richtung hat es nie ge¬ 
fehlt. Schapiro fand, dass die Pulsdifferenz, welche 
sich be\ normalen Herzen beim Uebergang vom Liegen, 
zum Stehen und umgekehrt geltend macht, nicht auf- 
tritt, wenn der Herzmuskel hypertrophirrt oder dilatiert 
ist. Diese Reaktion tritt nach lloegerstädt und 
Gräopner wieder auf, wenn das Herz dureh Digi¬ 
talis angeregt wird. Hasenbach konnte sogar die 
Herzkrankheiten nach dem Verhältnis des Pulses im 
Sitzen und Liegen in 2 Gruppen teilen, ln die eine 
Groppe gehört die Aorten- und Mitral-Insufficienz und 
die Herzmuskel-Degeneration. Sie ist dadurch charakte¬ 
risiert, dass die Pulszahl in beiden Stellungen gleich 
oder im Sitzen grösser ist. Bei den Erkrankungen der 
anderen Gruppe ist hingegen die Pulszahl ira Stehen 
gegenüber dem Sitzen beschleunigt, wie . dies z. B. bei 
der Mitralstenose regelmässig der Fall sein soll. Die 
Digitalis macht auch hier ihren Einfluss geltend. 
Katzenstein prüft die Funktionsfäbigkeit des Herz¬ 
muskels dadurch, dass er durch Kompressiou peripherer 
Gefässstämme das Herz geänderten Kreislaufverhältnissen 
gegenüberstellt und seine Reaktion beobachtet, welche 
nach dem Zustande seines Mnskels verschieden aus¬ 
fällt. 

Allen diesen Methoden gemeinsam ist der Umstand, 
dass man dem Herzen verschiedene Arbeiten auferlegt, 
beobachtet, wie es dieselben bewältigt und darau zu er¬ 
kennen sucht, ob es noch vollständig leistungsfähig oder 
der Insufficienz nahe ist. Einen anderen Gesichtspunkt 
eröffnete Kraus, indem er darauf hinwies, dass Trigemi¬ 
nusreize bei normalem Herzen eine Verlangsamung des 
Pulses, bei Nervösen eine Beschleunigung erzeugen. 

Die von mir angegebene Methode ‘) lässt sich jederzeit 
leicht ausführen und beruht auf der Wirkung, welche 
die sogenannte Selbsthemmungsbewegung auf die llerz- 
aktiou ausübt. Als Selbsthemmungsbewegung habe ich 
in meinem System der gymnastischen Heilpotenzen eine 
Bewegung bezeichnet, welche ohne oder mit sehr gerin- 

*) Deutsche med, Wochenschrift 1905. 
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gern Widerstand äusserst langsam und gleichmässig 
ausgeführt wird. Man lässt also den Kranken seinen 
Vorderarm so langsam, als cs ihm bei gespanntester 
Aufmerksamkeit möglich ist, vollkommen gleichmässig 
beugen und dann wieder strecken. Man bestimmt die 
Pulsfrequenz vor und nach der Uebung und achtet auf 
die Aenderung der Pulszahl. 

Da es hier auf eine sehr genaue Innervation aiikomrat, 
benutzt man immer den rechten Arm, bei Linkshändern 
natürlich den linken. Man fixiert mit der eigenen linken 
Hand den Ellbogen des Kranken und führt seinen Vor¬ 
derarm, indem man mit der Rechten das Handgelenk 
umfasst. Man fordert den Patienten auf, die Bewegung 
mit möglichster Leichtigkeit auszuführen, wobei sich oft 
die Neigung einstellt, die Muskulatur des ganzen Armes 
und zw. sowohl die synergistischen wie die antogonisti- 
schen Muskeln gleich stark zu kontrahieren, woher auch 
der Name «Selbsthemmungsbewegung* stammt. 
Mau muss sich selbst aber auch in acht nehmen, dass 
man die Bewegung des Kranken nicht soweit unterstützt, 
dass sie etwa in eine passive Bewegung umgewandelt 
wird. 

, Grünbaum und Amson haben das Verhalten des 
Pulses bei Selbsthemmungsbewegungen studiert und für 
das gesunde Herz eine geringe Beschleunigung konsta¬ 
tiert. Ich selbst habe gefunden, dass das gesunde Herz 
auf eine S-Bewegung entweder gar nicht oder mit ei¬ 
ner geringen Beschleunigung reagiert. Ist hingegen der 
Herzmuskel erkrankt, dann tritt bei der S-Bewegung 
eine bedeutende Verlangsamung ein; der Puls wird zu¬ 
gleich voller und kräftiger. Diese Reaktion kann ich 
nach meinen bisherigen Erfahrungen als eindeutig und 
sicher bezeichnen. Die S-Reaktion fällt mit wenigen 
später zu erwähnenden Ausnahmen niemals mit einer 
manifesten Herzmuskelaffektion negativ aus. Die er* 
wähnte Pulsverlangsamung konnte ich andererseits nie¬ 
mals nach weisen, wenn ein mit absoluter Sicherheit als 
gesund anzusprechender Herzmuskel vorlag. Ich betone, 
dass die S-Reaktion vollständig unabhängig von dem 
Zustande der Cirkulation ist. Sie tritt mit derselben Deut¬ 
lichkeit unter anscheinend vollkommen normalen Kreis- 
laufvorhältnissen auf ebenso wie unter Umständen, welche 
die durch die Insufficienz des Herzens bedingten Störun¬ 
gen klar zutage treten lassen. 

Es ist ferner gleichgültig, ob der Puls momentan be¬ 
schleunigt oder verlangsamt ist, nur ist die Differenz 
bei gesteigerter Pulsfrequenz meist grösser. Während 
die Verlangsamung bei nicht beschleunigtem Puls 4—10 
Schläge in der Minute beträgt, kann man bei vorhande¬ 
ner Tachykardie Differenzen bis zu 40 Pulsschlägen in 
der Minute beobachten. 

Von wesentlichem Interesse ist die S-Probe bei der 
Konstatierung der Anfangsstadien jener Herzmus¬ 
kelerkrankungen, die man gewöhnlich mit atheromatösen 
Veränderungen der Aorta vergesellschaftet sieht, wobei 
in den meisten Fällen die gleichartige Erkrankung der 
Coronar-Gelasse das Bindeglied bildet. Das ausgesprochene 
Krankheitsbild dieser Art kann nicht verkannt werden. 
Das Vorstadium aber, in welchem noch keine Pulsano¬ 
malien, keine Cirkulationsstörungen, oft nicht einmal 
subjektive Beschwerden vorhanden sind, ist in Ermang¬ 
lung eines jeden physikalischen Befundes ohne eine j 
Funklionsprüfung nicht festzustellen. Der Ausfall der 
S-Probe macht wohl das Vorhandensein einer funktio¬ 
neilen Anomalie und die Gefahr einer Insuffizienz des 
Herzmuskels deutlich. 

• Ebenso war es mir auch möglich, durch die S-Probe 
die Herzmuskelerkraukung bei einem Diabetiker 
und einem starken Zigarre n ra u ch er schon zu einer 
Zeit zu konstatieren, wo andere Anzeichen einen Ver¬ 
dacht nach dieser Richtung noch nicht rechtfertigten. 


Beim Fettherzen kann die Pulsverlangsamung bei 
der S-Probe fehlen, wenn auch bereits Stauung^erschei- 
nnngon’ im grossen Kreisläufe vorhanden sind Dieses 
Verhalten widerspricht den derzeit gütigen Ansichten 
über das Fettherz nicht. Man muss eben annehmen, dass 
eine mechanische, Behinderung des Kreislaufes und ins¬ 
besondere der Herzaklion schon durch die blosse An¬ 
häufung des Fettes eintreten kann, bevor noch die Mus¬ 
kelfasern selbst in der charakteristischen Weise er¬ 
krankten. 

Dass die bei chronischen Niere nerkrankungen 
eingetretene Herzhypertrophie die Ausnahmestellung ver¬ 
dient, die man ihr in der Pathologie anweist, geht auch 
daraus hervor, dass ein derartiges deutlich hypertrophier- 
tes Herz seine Schlagfolge während der S-Bewegung 
nicht ändern muss. Man wird kaum fehlgehen, wenn 
man in einpm solchen Falle annimmt, dass die konzen¬ 
trische Hypertrophie, welche da vorliegt, eine reine 
Massenzunahme des Muskels darstellt, die in der Ar¬ 
beitshypertrophie des Skeletmuskels ihre Analogie findet, 
und nicht der pathologische mit Entartungsvorgängen 
verknüpfte Prozess, den man schlechtweg als Herzhyper¬ 
trophie zu bezeichnen gewohnt ist. 

Bei dem Vorhandensein einer blosseu Dilatation 
habe ich wiederholt nach der S-Bewegung eine Verklei¬ 
nerung der Dämpfung beobachtet. 

Die Affektionen der Herzklappen beeinflussen als 
solche direkt den Ausfall der Probe nicht. Es ist jeden¬ 
falls in der Entstehungsweise und der indirekten Betei¬ 
ligung des Herzmuskels begründet, dass die Pulsver¬ 
langsamung stets bei den Affektionen eintreten, welche 
an der Wurzel der Aorta und ihren Klappen lokalisiert 
sind. 

Besonders hervorheben möchte ich die Bedeutung der 
S-Probe für die Differential-Diagnose zwischen dem kar¬ 
dialen und bronchialen Asthma, wenn die charakte¬ 
ristischen Anfälle vorliegen, der objektive Befund jedoch 
negativ ist. Es ist bekannt, dass dann die Unterschei¬ 
dung oft unmöglich ist. Mittelst unserer Probe gelingt 
es jedoch, einen eventuell vorliegenden pathologischen 
Zustand des Herzmuskels mit Sicherheit uachzuweisen. 

Die S-Probe setzt bei Herzaffektionen die Pulszahl 
nicht nur herab, sondern sie erzeugt auch unter bestimm¬ 
ten Verhältnissen ebenso deutlich d. h. weit über das 
normale Mass hinausgehende Pnlsbeschleunigun- 
gen. Dies ist dann der Fall, wenn ein besonders erreg¬ 
bares Herznervensystem vorliegt, besonders bei Kranken, 
welche an Nervosität oder Neurasthenie mit kardialem 
Charakter leiden. Man ist oft nicht in der Lage zu un¬ 
terscheiden, ob in einem solchen Falle eine mit allge¬ 
meinen nervösen Erscheinungen verbundene Herzerkran¬ 
kung oder bloss ein an der allgemeinen Gleichgewichts¬ 
störung des Nervensystems beteiligtes Herz vorliegt, ln 
letzterem Falle ist die Pulsbeschleunignng bei der 
S-Probe pathognomoniseb. Die Frequenzsteigerung tritt 
mit gleicher Deutlichkeit auch bei vorhandener nervöser 
Tachykardie ein. 

Die Pulsverlangsamung blieb einige Male trotz mani¬ 
fester Herzmuskelerkrankung aus nach dem Gebrauche 
von Digitalis während einer durch eine starke G e - 
mütsbe wegung verursachten Tachykardie, sowie un¬ 
mittelbar nach der Nahrungsaufnahme, als der Puls 
langsamer und voller geworden war. 

Für die Erklärung der S-Reaktion kann die Wirkung 
der Muskelarbeit nicht herangezogen werden, weil 
erstens die Arbeit bei der S-Bewegung überaus gering 
ist und weil ich mich zweitens überzeugt habe, dass 
Muskelarbeit Pulsbeschleunigungen hervorrief, wo die 
S-Probe eine starke Veilangsamung zur Folge hatte. 
Das Wesen der S-Bewegung ist vielmehr in der starken 
Anspannung der Aufmerksamkeit, also in der 
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intensiven Beanspruchung der zentralsten Gehirnteile zu 
suchen. Die Hirnrinde aber ist im Sinne Tige rsted t’s 
eiu Organ, von welchem aus durch Vermittlung des ver¬ 
längerten Markes Reflexe auf das Herz ausgelöst wer¬ 
den können. Der liier in Betracht kommende Reflex ist 
bei normalem Herzen Und Nervensystem unmerklich 
oder sehr' geriug im Sinne einer Beschleunigung der 
Herzaktion, er äussert sich durch- eine Verlangsamung 
bei Herzmüskelaffektionen, durch eine starke Beschleu¬ 
nigung bei besonders erregbarem Herz-Nervensystem. 

• • II. '• 

Eine z w e i t e M e t h o d e, Uber die ich hier kurz be¬ 
richten will, bezweckt die F es ts te 11 u n g d e r dem 
Sternum anliegenden Teile des Herzens. 
Derselben dient ein kleines Instrument, welchem ich den 
Namen «Plektrophon» gegeben habe 2 ). Es hat den 
Zweck die Schwingungsfähigkeit eines Teiles der Kör¬ 
peroberfläche dadurch festzustellen, dass diese Fläche 
den Boden eines Hohlraumes'bildet, der Uber ihm abge- 
grenzt wird. Von aussen werden dieser Stelle Erschütte¬ 
rungen raitgeteill und mittelst eines Rohres die Scball- 
qualitäteo untersucht, welche dadurch in der Luft des 
künstlichen Hohlranraes erzeugt werden. 

Fl*. 1- 





Fig. 1. stellt das Plektrophon schematisch im Durch¬ 
schnitte dar 8 ). Mit a ist eine kleine Glocke bezeichnet, 
deren Grösse ungefähr derjenigen des unteren Trichters 
eines gewöhnlichen Hörrohres entspricht.. Ein durch¬ 
bohrter Kautschukpfropfen steckt in einer Oeffnnng die¬ 
ser Glocke und das Stäbchen — Plessimeter b, d, c 
geht durch die Oeflnung dieses Pfropfens hindurch. Die 
untere Platte c ruht auf dem Körper, die obere Platte b 
wird mit dem Finger beklopft, welche Erschütterungen 
durch das Stäbchen d auf die untere Platte und den 
Körper übertragen werden. Ans dem Innern der Glocke 
führt das Röhrchen g nach aussen und steht durch 
Kautschukschläuche mit den Ohren des Untersuchers in 
Verbindung. Wenn man mit dem Rande eines Finger¬ 
nagels die Platte b perkutiert, dann vernimmt das Ohr 
einen Schall, der je nach der Beschaffenheit der zu un¬ 
tersuchenden Körperteile alle Qualitäten zwischen einem 
sonoren lauten Schall und einem kurzen hartklingenden 
Schall, den ich als «S t e i n sc h a 11» bezeichnet habe, 
aulweisen kanu. Diese Perkussiousergebnisse gehen 
durchaus nicht parallel mit den Resultaten der üblichen 
Untersuchungsmethoden. So kommt z. B. ein sonorer 
lauter Schall zustande, wenn man das Plektrophon auf 
die grosse Muskelmasse des Oberschenkels auDetzt. Der 
Steinschall ist am deutlichsten auf der Kuiescheibe 
hörbar. 

Das Anwenduugsgebiet dieser Methode beschränkt sich 
auf das Brustbein, weil dieser flache Knochen bei der 
gewöhnlichen Perkussion alle Schwingungen so vollkom¬ 
men auf seine Umgebung fortleitet, dass die Abgrenzung 

'*) Berliner klin. Wochenschrift l!K)5. 

’) Das Instrument wird von Heinrich Tauss, Wien VHII 
SclilösBelgasse, erzeugt. 


von Dämpfungen auf ihm nur mit grosser Undeutlich¬ 
keit möglich ist; dies gilt jedoch nur unter der Voraus¬ 
setzung, dass das Brustbein von einer sehr fettarmen 
Haut bedeckt ist, weil sonst das nachgiebige Gewebe 
durch seine eigenen Schwingungen da9 Resultat der Un¬ 
tersuchung trübt. 

'■ Bei gesunden Individuen zeigte es sich, dass ent¬ 
weder keinerlei Dämpfung auf dem Sternum nachweisbar 
war oder ein kleiner Dämpfnngsbezirk auf dem unteren 
Teile des Brustbeines, der sich nach links verschieden 
weit auf die Rippenknorpel erstreckte, nur bei einem 
gesunden Individuum war auch eine Dämpfung auf dem 
Manubrium sterni nachweisbar. 

Die Untersuchung, welche ich dann an Herzkranken 
angestellt habe 4 ), bestätigten die Annahme, dass die er¬ 
mähnten Dämpfungen durch die Anlegung des Herzens 
!an das Brustbein bedingt sin 1. Die untere Sternaldäm¬ 
pfung ist unter b es ti m m te n Verhältnissen inkonstant. 
So trat dieselbe bei einer an Bronchialasthma lei¬ 
denden Patientin nur im Anfalle, bei einer anderen 
während eines heftigen Hustenanfalles auf; ihre Grenzen 
schwankten in weitem Umfange bei einer an Morbus 
Basedowii leidenden Frau. Diese Aenderungen kön¬ 
nen der Ausdruck einer vielleicht sehr unbedeutenden 
Grösseuänderung des Herzens sein, denn man kann sich 
vorstellen, dass schon eine geringe im Röntgenbilde 
kaum nachweisbare Vergrösserung des Dickendurchmes¬ 
sers des Herzens zu einer bedeutenden Erweiterung der 
Kontaktfläche zwischen Herz und Brustbein 
führt. 

Die kleine Dämpfung auf dem Manubrium sterni tritt 
an und für sich bei herzkranken Individuen häufiger 
auf als bei Gesundeu. Ich halte sie für den Ausdruck 
des Kontaktes zwischen Aorta und Brustbein, wofür 
hauptsächlich das Zusammentreffen mit verschiedenen 
auf die Aorta hinweisenden Symptomen spricht. So das 
Vorhandensein substerualer Schmerzen, pulsatorischer 
Hebungen des Brustbeines, klingender zweiter Aorten¬ 
töne u. s w. 

Fig. 2. 



Bei Aortikern zeichnet sich die obere Sternaldäm- 
pfung nicht selten durch eine bedeutende Vergrösserung 
aus So reichte dieselbe in dem in Fig. 2 dargestellten 
Kalle bis zum Ansätze der fünften Rippe nach abwärts. 
Fast das ganze Sternum schallte dumpf, wenn die ver- 
grösserte obere Dämpfung mit der unteren verschmolz. 

Ein Verhältnis zwischen der Ausdehuung der unteren 
Sternaldämpfung un I der absoluten Ilerzgrösse, die ich 
freilich nur durch Perkussion und nicht durch die Rönt¬ 
gen-Untersuchung feststellen konnte, besteht nicht, denn 
die erstere war zuweilen vorhanden, wo das Herz keine 
Vergrösserung aufwies und konnte bei deutlich vergrös- 
sertem Herzen fehlen. Besser korrespondiert sie mit der 
absoluten Herzdämpfung. Die obere Sternaldämpfung 
fehl te hingegeu nie, wenn man eine Erweiterung der 
Aorta aus anderen Symptomen erschlossen konnte. 

4 ) Wiener kliu. Wochenschrift 11)05. 
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III. 

Die dritte Untersuchnngsreihe hatte eine pneomato- 
therapeutische Methode der Herzkrank¬ 
heiten zum Gegenstände 8 ). Angeregt wurde ich zu 
derselben dorch das «sakkadierte Atmen» Oer- 
tels. welches bekanntlich darin besteht, dass die Ex¬ 
spiration stossweise ausgeübt und dadurch das Herz 
einer Erschütterung ausgesetzt wird. Es schien mir zu¬ 
nächst nicht gleichgiltig, ob die Expirationsstösse mit 
der Systole oder Diastole des Herzens zusammenfallen, 
und ich unterschied daher früher das systolische von 
dem diastolischen sakkadierten Atmen. Spätere Studien, 
die ich im Vereine mit E. Meyer änstellte, zeigten 
mir jedoch, dass dieser Unterschied keinen Wert hatte, 
weil die Wirkung auf den Kreislauf bei beiden Formen 
die gleiche ist. Hingegen erwies sich die dabei stattfin¬ 
dende Muskelanstrengung und die Tätigkeit der Bauch¬ 
presse als störend. Nunmehr war ich darauf bedacht, 
eine Methode auszubilden, welche die Vorteile des un¬ 
terbrochenen Atmens ohne die erwähnten unerwünschten 
Nebenwirkungen darbot. Dies gelang mir, wie ich glaube, 
durch die Konstruktion des iu Fig. 3 abgebildeten Ap¬ 
parates *). 

Fig. 3. 



Die Atmung findet durch das Glasrohr R statt, durch 
welches dieselbe nicht wesentlich behindert wird. Eine 
zerlegbare Dose D schliesst sich an das Rohr und hat 
den Zweck, leicht fluchtige Substanzen aufzunehmen, 
mit denen die Atmungsluft geschwängert wird. Der 
Schlauch S verbindet dieses Mundstück mit dem Apparat, 
der einen Unterbrecher darstellt. 

Die Funktion des Apparates besteht nämlich lediglich 
darin, die Öffnung O des Schlauches periodisch zu 
schliessen und zu öffnen. Dies wird dadurch erreicht, 
dass die Klappe V bald von der Oeffnung O entfernt 
wird, bald wieder durch den Zug einer Feder auf sie 
zuriickschnellt. Sie ist an der Sperrklinke K befestigt, 
welche durch die Zähne des Rades M in Schwingungen 

5 ) Deutsche Medizinische Wochenschrift 190.'». 

f ) Der Apparat wird von Heinrich Tiuiss in Wien Yill 
Schlös-elgasse angefertigt. 


versetzt wird. Dis Rad wird durch die Kurbel C ge¬ 
dreht. Das Ganze wird an einer Tischplatte festge¬ 
klemmt. 

Diese Unterbrechungen bewirken, dass der sonst kon¬ 
tinuierliche Atmungsluftstrom in eine Reihe von Stösseu 
aufgelöst wird. Während des Inspirlums entstehen auf 
diese Art Luftverdünnuageu, während des Exspiriums 
Verdichtungen, welche die normale Druckdifferenz um 
ein Vielfaches übertreffen. Die Folgen davon sind starke 
Erschütterungen, welche sich im ganzen Thorax¬ 
raum geltend machen und das Herz von allen Seiten 
treffen. Diese Methode, welche übrigens auch bei Er¬ 
krankungen der Atmnngsorgane 7 ) sowie in etwa verän¬ 
derter Form bei Kehlkopf und Ohrkrankheiten verwend¬ 
bar ist, habe ich die «Endomassage des Hei¬ 
zens» genannt. 

Die Wirkung grösserer Drnckschwankungen im Brust¬ 
raume auf den kleinen und grossen Kreislauf sind von 
physiologischer Seite genau studiert. Man weiss, dass 
jede Druckerhöhung die nachgiebigen Lungeugefässe 
anspresst, das linke Herz besser füllt und den Blutdruck 
vorübergehend steigert. Die Herabsetzung des endotho- 
racischen Druckes hat hingegen eine bessere Füllung der 
Lungenarterien und eine Verminderung des Blutdruckes 
zur Folge. Miteinander abwechselnd ergeben beide Mo¬ 
mente eine Beschleunigung des Kreislaufes in seinen 
beiden Abschniiten. Dazu kommt als dis vielleicht we¬ 
sentlichste Moment die Erschütterung des Her¬ 
zens durch die Stösse der Atranogsluft. Welche Bedeu¬ 
tung die Erscbütternngen des Herzens für die Anregung 
seiner Tätigkeit haben, ist heute wohl allgemein bekannt. 
Je plötzlicher die Erschütterungen sind, desto tonisiereu- 
der ist ihre Wirkung auf den Herzmuskel. Mao musste 
sich bisher damit beguügen, das Herz von aussen durch 
Beeinflussung seiner unmittelbaren Umgebung za erschüt¬ 
tern; dies konnte natürlich immer nur einseitig auf die 
der Brustwand anliegenden Teile geschehen. Erst die 
vorliegende Methode ermöglicht es von allen Seiten zu¬ 
gleich auf das Herz einzuwirken. 

Bezüglich der Handhabung des kleinen Apparates sei 
nun das folgende bemerkt: 

Der Kranke wird aufgefordert, gerade sitzend ruhig 
und tief zu atmen. Anfangs lässt man ihn die Nase mit 
2 Fingern zusammendrücken, bis er es gelernt hat, allein 
durch den Mund d. h. durch das Rohr R zu atmen. Die 
Kurbel C dreht mau selbst oder lässt dies durch den 
Kranken oder eine Hilfsperson besorgen. Zuhause tan 
dies die Kranken gewöhnlich gerne selbst. Die Erschüt¬ 
terungen sind umso heftiger, je langsamer man dreht. 
Sehr bequem und wirksam sind etwa 100 Umdrehungen 
der Kurbel in der Minute, was beiläufig 12 Unterbre¬ 
chungen in der Sekunde entspricht. 

Bei empfindlichen Kranken beginne ich mit Sitzungen 
von '/* Minute Dauer und steige allmählig bis zu 2 1 2 
Minuten zweimal täglich. Wenn Atemnot vorhanden ist. 
schalte ich nach jeder halben Minute eine Ruhe¬ 
pause ein. Die Dose D muss bei Herzkranken nicht 
mit Medikamenten versehen weiden. Ich lege trotzdem 
stets ein mit 50prozentiger alkoholischer Menthol- 
lösung getränktes Läppchen ein, das erst nach Monaten 
mit einer neuen Dosis des Mittels versehen werden 
muss. Das Menthol erhöht entschieden die subjektive 
Wirkung der Kndomassage und veranlasst den Kranken 
zu tiefen Atemzügen. 

Die Endoinassage verwendete ich bisher hauptsächlich 
bei insuffizienten Herzen, sowie gegen die Herzbe¬ 
schwerden nervöser Individuen. Die Wirkung besteht 
beim geschwächten Herzen in einer entschiedenen Anre¬ 
gung seiner Tätigkeit. Der Einfluss auf den Blut¬ 
druck und die Pulszahl ist jedoch nicht konstant; 


7 ) Wiener medizinische Wochenschrift 1005. 
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es zeigt sich bald eine Erhöhung bald eine Herabsetzung 
beider Faktoren, selbst bei einem und demselben Indivi¬ 
duum. Die Pulswelle aber war jedoch fast immer höher. 
Wichtig ist, dass das Gefühl des Herzklopfens 
gemildert oder ganz beseitigt wird. Leichte Unregel¬ 
mässigkeiten der Schlagfolge verschwinden oft so¬ 
fort. Sehr ausgesprochen sind die Veränderungen der 
Atmung: die Atemnot wird geringer, die Respiration 
langsamer und tiefer. Bei empfindlichen Kranken 
kanu auch während der ersten Sitzung eine leichte Dys¬ 
pnoe aufireten, bis sie sich an die neue Behandlung 
gewöhnt haben. 

Eine länger fortgesetzte Behandlung hatte in vielen 
Fällen einen entschieden günstigeren Erfolg. Ich konnte 
wiederholt konstatieren, dass bei dilatiertem Herzen 
eine Verringerung der Dämpfung eintrat. Nicht immer 
kehrt ein beschleunigter und unregelmässiger Puls bei 
dieser Therapie zur Norm zurück, doch sind meist Bes¬ 
serungen mit Sicherheit nachweisbar. Als ein wichtiges 
Zeichen der Besserung erscheint mir der Urastani, dass 
die vorhin geschilderte S-Probe eine geringere Pulsver- 
langsamung ergibt als vor der Behandlung. 

Am meisten prägt sich das Endresultat in der A t - 
mung aus, welche langsamer und tiefer und subjektiv 
freier ist. Ich glaube dies sowohl auf die zeitweise För¬ 
derung des kleinen Kreislaufes wie auf die Gymnasti- 
zierung der Atmungsrauskeln zurückfuhren zu dürfen. 
Die der Atmung dienende Muskulatur findet nämlich 
während der Endom.issage bei jedem Stosse einen Wi¬ 
derstand, der sie erschüttert und anregt und dadurch 
vermutlich kräftigt. 

Dass die L e i s {u n g s f ä h ig k e i t des Herzens durch 
die Endomassage gehoben wird, geht vor allem daraus 
hervor, dass bei Muskelarbeiten Herzklopfen und Atem¬ 
not ausbleiben, wo süe früher mit Sicherheit unausbleib¬ 
lich aufgetreteu waren. 

IV. 

Nun ist schliesslich, in der Therapie der Herzkrank¬ 
heiten auch die Verwendung des von mir jüngst ange¬ 
gebenen künstlichen «Licht-Luftstrombades», 
welches in der nebenstehenden Abbildung (Fig. 4) dar- 

Fig. 4. 



gestellt ist. Dieser Apparat besteht aus einem elektri¬ 
schen Lichtbale A, durch dessen Boden ein Luftstrom 
von regulierbarer Geschwindigkeit eingepresst wird. Zu 
diesem Zwecke ist in dem Kasten B ein elektrisch an¬ 
getriebenes Gebläse vorgesehen. Die Luft wird durch 
eine im Sockel des Apparates untergebrachte Heiz- bezw. 
Kühlvorrichtung auf die gewünschte Temperatur ge¬ 
bracht. Das Rohr C leitet die Pressluft zur lokalen 
Luftstrombehandlung ab, welche in der Form einer 
Luftdouche oder anch in Gestalt von Kastenbä¬ 
dern ausgeübt werden kann. Die Wanne D dient z. B. 
für strömende Fussbäier in warmer bezw. kühler Luft. 

Die Luftstrombehaudlung dient bei Herzkranken in 
erster Linio einer rationellen Abhärtung, welche 
gewiss durch nichts besser geleitet werden kann als 
durch die entsprechend temperierte Luft, an welche 
der Organismus sich gewöhnen soll. Eine wichtige Ei¬ 
genschaft der strömenden Luft ist die Vergrösserung der 
Lungenventilation durch eine Vertiefung der 
Atmung ohne Frequenzsteigerung, wie W o 1 p e r t nach¬ 
gewiesen hat. Durqh die gleichzeitige Verwendung der 
Lichtstrahlung und eines kühlen Lichtstromes kaun man 
einen sehr angenehmen Reiz auf den Organismus aus¬ 
üben und Wirkungen erzielen, welche denen der Koh¬ 
lensäurebäder analog sind, wie an . anderer Stelle 
ausführlich geschildert werden soll. 

Bekanntlich sucht man bei Herzkrankheiten durch 
Wärmezufuhr eine Herabsetzung des Blutdruckes zu 
erzielen. Bei den bisher bekannten Bäderforraen, bei 
denen heisse Luft oder Dampf verwendet wurde, waren 
die Grenzen nach dieser Richtung sehr enge, weil die 
heftigen Schweißausbrüche, welche schon bei normalen 
Menschen höchst unangenehme Nebenerscheinungen her- 
vorrufen, bei derartigen Kranken unter Umständen ge¬ 
fährlich werden köauen. Das Licht-Luftstrombad gibt 
uns nun die Mittel an die Hand, die den Blutdruck her¬ 
absetzende und wasserentziehende Wirkung der hohen 
Temperaturen voll auszuHÜtzen, ohne überhaupt einen 
Schweissausbruch hervorzurufen. Die wärmeströmende 
Luft unterscheidet sich nämlich von der ruhenden unter 
anderem dadurch, dass sie dem Organismus enorme 
Wassermengen in Dampf form entzieht. Bekanntlich 
bildet die Wassereutziehung einen der wichtigsten Pro- 
srammpuukte in der Therapie der Herzkrankheiten nach 
0 e r te l’schem System. 


XVII. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu 
Arensburg vom 10.—12. August 1905. 

Ein Besuch des Leprosorium Audaku auf dar 
Insel Oesel. 

Von 

Prof. K. D e h i o in Dorpat. 

Am 12. August dieses Jahres übernahm ein Teil der Mit¬ 
glieder des in Arensbarg versammelten Livländisc’.ieu Aerzte- 
tages einen interessanten und lehrreichen Ausflug in das In¬ 
nere der Insel Oesel, um das daselbst neu errichtete Le pro - 
8 o r i u tu 7. u Audaku in Augenschein zu nehmen. 

Die 28 Werst lauge Fahrt, zu der uns die Stadtverwaltung 
von Arensburg freundlichst Wagen und Pferde zur Disposi¬ 
tion gestellt hatte, führte anfänglich durch Weideland und 
Felder, und später durch schotten Fichtenwald, der vielfach 
mit Birken und Ellern gemischt war. Zum grossen Teil flach 
daliinziehend, erhebt sich die von Arensburg nach Nordwesten 
führende Landstrasse in ihrem letzten Teil ein wenig. ..Wir 
gelangen in den höher gelegenen Westt'eil der Insel, wo sich 
das Leprosorium etwa 8 Werst vom Meetesuter entfernt süd¬ 
östlich der Kielkond’schen Meeresbucht befindet. Es liegt, wie 
schou angedeutet, inmitten ausgedehnter Nadelwälder, umge¬ 
ben von einem hohen Staketenzaun, gauz abgesondert und 
entlegen von allen menschlichen Niederlassungen. Keine 
Dörfer, keiue liutsböfe fiudeu sich in der Nähe, und nur 
zwei einsame Bauergesinde sind in der Nachbarschaft vor- 
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haiideu, deren Einwohner sich mit Leichtigkeit jeden Connexes 
mit den Aussätzigen enthalten und eventuell an demselben 
verhindert werden können. Jegliche Gefahr einer Ausbreitung 
der Krankheit auf die umwohnende Bevölkerung ist somit 
ausgeschlossen. * - " 

Das Leprosorium, welches erst im letzten Jahr soweit voll¬ 
endet worden ist, dass es von Kranken bezogen werden 
konnte, ist entstanden dank dein warnieu Interesse und der. 
energischen Initiative des Bauerkommissars der Insel Oesel. 
Herrn J. Sander. Dieser hat mit einem warmen Interesse, 
wie es bei einem Nichtmediziner höchst selten zu finden ist, 
seine öffentliche Stellung dazu benutzt, um die Verpflegung 
der Aussätzigen in Oesel und die Bekämpfung der Lepra auf 
dieser weltentlegenen Insel nach eigenem Plan zu organisie¬ 
ren und in Betrieb zu setzen. 

Der Kampf gegen die Lepra auf der Insel Oesel ist nicht 
ganz neuen Datums. Seit dem Jahre 1895 hat die Oeselsche 
Ritterschaft in anerkennenswertester Weise sich bemüht, die 
Aussätzigen nach Möglichkeit zu isolieren, indem sie diesel¬ 
ben in die livländischen Leprosorien von Nennal und 
Muhli abfertigte uud daselbst auf Kosten der Oeselschen 
Landeskasse verpflegen Hess. Wenngleich nur ein relativ ge¬ 
ringer Teil der Oeselschen Aussätzigen (ca. 20- -25 pCt.) hat 
isoliert werden können, so dürfen wir doch immerhin anneli- 
ni'en, dass dem permanenten Anwachsen der Zahl der Aus¬ 
sätzigen in Oesel dadurch eine gewisse Einschränkung ent¬ 
gegengesetzt worden ist Andererseits aber wurde die Abfer¬ 
tigung der Aussätzigen aufs livläudische Festland, d. b. in 
die weite Fremde, als ein schweres Unglück empfunden. Die 
Kranken litten an Heimweh und auch den Verwaltungsorga¬ 
nen selbst fiel der Entschluss, die ainien Aussätzigen gleich¬ 
sam znr Deportation zn verurteilen, nicht leicht. So wurde 
denn die Frage nach der Errichtung eines einheimischen Le- 
prosoriums in Oesel selbst immer brennender und hat nun¬ 
mehr ihre endgültige Lösung gefunden. 

Mit ungewöhnlicher Energie hat Herr Sander es ver¬ 
standen die Bauergemeinden des Oesel'sehen Kreises dazu zu 
veranlassen, dass sie den grössten Teil der zur Eriichtung 
uud zum Betrieb der Anstalt nötigen Mittel aus ihien Ge- 
meind6kasseu hergaben. So ist dieses Leprosorium zustande 
gekommen, welches, wie in seinem ganzen Entstehen, so auch 
in seiner inneren Einrichtung vom Typus unserer übrigen 
baltischen Lepiosorien abweicht und daher um so mehr das 
Interesse unserer gesamten ärztlichen Gesellschaft ver¬ 
dient. 

Durch Regen und Unwetter wurde unsere Expedition dazu 
gezwungen, die Fahrt Dach Audaktt für einige Stunden zu 
unterbrechen und im gastlichen Gutshof von K e 11 a in o i s 
Unterkunft zu suchen. Diese Pause benutzte Herr Sander, 
um uns iu einem aus führ licken Vortrag über das Vorkommen 
der Lepra auf Oesel, sowie über die Entstehung seines Le- 
proBoriuuis z.u orientieren. Ich bin der Ueberzeugung, dass 
diese Mitteilungen auch für weitere ärztliche Kreise von In¬ 
teresse seiu werden und habe daher von Heim Sander die 
freundliche Erlaubnis eingeholt. dieselben in der «St. Peters¬ 
burger Medizinischen Wochenschrift» zu veröffentlichen. 

Die folgenden Mitteilungen sind also nicht eigentlich eine 
Frucht meiner persönlichen Nachforschungen und Besichti¬ 
gungen, sondern zum Teil ein gekürztes Referat, zum Teil 
eine weltliche Uebersetzung und Wiedergabe des von Herren 
Sander in russischer Sprache gehaltenen Vortrages, sowie 
der Eiklärimgen, die er uns in A u d a k u gegeben hat. 

Dass die Lepra schon im Mittelalter, wie im ganzen balti¬ 
schen Lande, so auch auf Oesel existiert hat, unterliegt kei¬ 
nem Zweifel, uud es lässt sich vermuten, dass sie durch die 
deutschen Einwanderer bei der Kolonisierung der Insel dort¬ 
hin verschleppt worden ist. Wir wissen, dass auf dem Gute 
Pidul im Kielkond'schen Kirchspiel ein Aussatzhaus exi¬ 
stiert hat; ja der Name Pidul. den das Gut heute noch 
trägt, leitet sich von der estnischen Bezeichnung des Aus¬ 
satzes P i d a 1 i -1 ö b i — 8 p i t a 1 k r a n k h e i t ab. Es ist 
wahrscheinlich, dass dieses Leprosorium im 13. Jahrhundert 
vom Inländischen Orden gegründet worden ist, etwa tun die¬ 
selbe Zeit, wo auch in Riga und Reval Aussptzhüuser ent¬ 
standen. Dieses Leprosorium hat spätestens bis zum Jahie 143s 
bestanden, wo der Orden seine Besitzungen auf der West- 
liälfie der Insel (Jesei dem Bischof von Oesel-Wieck ab¬ 
trat. Noch heutigen Tages sind bei Pidul Mauerreste des 
alten Anssatzhauses sichtbar, uud die Volkssage weist noch 
jetzt auf eine dort ein springende Quelle, in der sich die Aus¬ 
sätzigen gebadet haben, um Heilung zu finden. 

Ums Jahr 1438 cxistieite auch schon ein zweites Lej roso- 
rium im Kergel’schen Kirchspiel beim Deute Kerkiill. 
Dieses Leprosorium hat. auch in den bischöflichen Zeiten 
weiterexistiert, denn im Kergel’sclien Kirchenarchiv findet 
sich die Angabe, dass Otto von Buxliövvden im Jahre 1575 
dem Ke.igel’schen Spiial zwei Haken Landes geschenkt habe. 
Aber wie lange dieses Spital existiert hat, wissen wir nicht. 
Mauerreste, die jetzt noch zu schon sind, werden von den 


I umwohnenden Bauern als die Ruineu eines alten Aussatz - 
I hauses bezeichnet. 

' Während die beiden genannten Leprosorien im Westen der 
1 Insel gelegen waren, wissen wir nun auch von einem dritten 
; Aussatzbause, das in der Nähe der dem Orden gehörigen 
j Sonneburg, also im Nordosten 0 e s e 1 ’ s , gestanden 
hat und vom deutschen Orden gestiftet und mit Landbesitz 
verseilen worden ist. Dieses Leprosorium ist, wie ans noch er¬ 
haltenen Akren mit Wahrscheinlichkeit hervorgeht, als Fort- 
I Setzung und Ersatz für die beiden im Jahre 1438 vom Olden 
I aufgegebenen Leprosorien gegründet worden. Im Jahre 1583 
lebten dort noch 21 Aussätzige. Bei dieser Stiftung befand 
sich eine Kapelle des St. Johannes, welche im Jahre 1675 in 
i die noch jetzt bestehende Kirchspielskirche St. Johannis 
verwandelt wurde. Wir dürfen hieraus wohl scbliessen, dass 
u ii diese Zeit das Leprosorium als solches seine Bedeutung 
eingebüsst habe uni keine Aussätzigen mehr dort lebten. 

Mit dem Ende des 16. Jahrhunderts erlischt überhaupt jeg- 
; liehe Kunde über das Vorhandensein des Anssatzes in Oesel; 

wir müssen annehnieu, dass die Seuche um jene Zeit daselbst, 

| wie überhaupt in den baltischen Landen, aufgehört hat zu 
existieren. 

Um so bemerkenswerter ist es, dass zu Beginn des l‘J. Jahr¬ 
hunderts wieder zunächst vereinzelte und später zahlreichere 
Fälle von Lepra in Oesel auftauchen. Im Jahre 1830 finden 
sich in den Akten des Arensbnrger Sradtkrankenhauses 15 
Lepröse anfge/ählt und seitdem ist die Zahl der Aussätzigen 
auf der Insel Oesel stetig, wenn auch langsam, angestiegen. 
Im Jahre 1904 wurden nach den Zusammenstellungen von 
Sander und Talwik 102 auf Oesel lebende Leprakranke 
festgcsteilt. 

Angesichts der offenbaren Gefahr, welche diese grössten¬ 
teils ohne alle medizinische Autsicht inmitten der gesunden 
Bevölkerung lebenden Aussätzigen für ihre Umgebung und 
das ganze Land bildeten, hat nun Herr Sander alles da¬ 
ran gesetzt, um ein Leprosorium in Oesel zustande zu brin¬ 
gen, in welchem die Kranken Unterkunft und Pflege finden 
und zugleich isoliert und unschädlich gemacht werden sollten. 
Allein die Mittel für diesen Zweck waren sehr schwer zu 
finden. Nach vielen Bemühungen gelang es Herrn Sander 
i endlicli die 16 Bauei gemeinden des Oesel’schen Kreises, wel- 
j eher bekanntlich einen Teil des livländischen Gouvernements 
bildet, dazu zu bewegen, dass sie aus ihren Gemeindekassen 
Beiträge bewilligten zur Errichtung eines Leprosuri ums, in 
welchem alle Gemeinden das Recht haben sollten ihre Aus¬ 
sätzigen uuterzubringen. So kam zuuächst ein Kapital von 
über 6000 Rbl. zusammen, mit welchem der Anfang gemacht 
werden konnte. Die Bauergenieinde Liiinmada gab im J. 
1903 das ihr gehörige I.andstiick Audaku in der Grösse 
von 11V* Dessjatinen tlif den Kaufpreis von 1600 Rbl. her. 
und auf diesem sollte das Leprosorium entstehen. Der übrige 
; Teil des gesammelten Kapitals wurde in der Gemeindekasse 
: von L ü m in a d a deponiert und unter der Oberaufsicht des 
Bauerkommissars zur Errichtung der notwendigen Gebäude 
1 verbraucht. 

| Die Lünnnada’sche Gemeinde verpflichtete sich das Lepro- 
1 soriuni als eine der Gemeinde gehörige Anstalt zu uuterhal- 
! teil mit der Bedingung, dass auch die übrigen Gemeinden 
Oesel’s die.-e Anstalt gegen eine bestimmte Zahlung zur 
Unterbringung ihrer Leprösen benutzen sollten. 

Es erhob sich nun die Frage, nach welchem Plan die ganze 
Anstalt möglichst praktisch und zweckmässig und ohne Ue- 
berschreitung der beschränkten Mittel anzulegen sei- 

Für die B e s t i m in n u g der Grösse der Anstalt 
i uud der Zahl der aufzuuehmendeu Kranken waren folgende 
Erwägungen massgebend. Die in Norwegen gemachten Er¬ 
fahrungen zeigen, dass man auf ein allmähliches Abnehmen 
der gesamten Krankenzahl im Lande rechnen kann, sobald 
wenigstens 40 pOt. aller Kranken im Leprosorium interniert 
1 sind, wobei die nach ihren sozialen Lebensvei hältnissen und 
der Form ihrer Krankheit am meisten gefährlichen und am 
ehesten die Seuche verbreitenden Kranken in erster Linie 
I isoliert werden müssen. Nun spricht alle Erfahrung dafür, 
dass die tuberöse Lepra iu bei weitem höheren Grade kon- 
lagiös ist als die makulöse und anästhetische Form; es sind 
1 also die tuberösen Aussätzigen diejenigen, welche am drin- 
; geiidsteii der Uuleibringuug in der Anstalt bedürfen. Ueber 
1<>2 Leprösen auf Oesel sind aber, wie die Untersuchungen 
von 8 ander, L o h k und T a 1 w i k gezeigt haben, etwa 
1 50 pCt. tuberös erkrankt, während die Uebrigen der makulösen 
und anästhetischen Form angehören. Wollte inan also aut 
1 eine wirkliche Bekämpfung und womöglich Vernichtung der 
Seuche ausgehen, so müsste für wenigstens 50 Kranke Raum 
geschafft und dafür gesorgt werden, dass vor allem möglichst 
viele von den an tuberöser Lepra Leidenden ius Leprosorium 
■ übergesiedelt würden. 

Um also den dringendsten Bedürfnissen gerecht zu werden, 
musste da« Leprosorium zunächst für 50 Kranke berechnet 
werden, wobei eine allmählich bei reichlicher tiiessendon Mit- 
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teln aiisznführende Erweiterung der Anstalt Vorbehalten 
blieb. 

Bevor nun an die Aufführung der- Baulichkeiten geschritten 
wurde, galt es über den Typus, den die A nlagen tra¬ 
gen sollten, schlüssig zu werden. Während die baltischen 
Leprosorien grosse Versorgungs- oder Siechenhäuser darstellen 
(cfr. meine Bemerkungen über den Bantypus und die Einrich¬ 
tung der Inländischen Leprosorien. (Pbg. med. W., S. 1900, 
Nr. 4, pag. 33), die ihrer ganzen Einrichtung nach etwa die 
Mitte halten zwischen einem gut eingerichteten Armenhaus 
und einem Krankenhaus für chronisch Kranke, ist in Russland 
vielfach ein anderer Typus empfohlen und zum Teil auch 
praktisch angewandt worden, nämlich der der sogenannten 
Kolonie, wo die Kranken innerhalb eines grösseren Land¬ 
areals in kleinen Einzelhäusern zu 4—10 Personen zerstreut 
wohnen. Nach diesem Typus ist beispielsweise die bei Jam- 
b u r g gelegene Leprakolonie Krutija Rutschji angelegt. 

Herr Sander ging nun von der zweifellos richtigen Tat¬ 
sache aus, dass die Autgabe seines Leprosorinms in der Be¬ 
herbergung Aussätziger bestehen muss, die allen Stadien der 
Krankheit angehören, junger und noch leichter, wie alter und 
schwerer Fälle. Es werden viele solche in den ersten Stadien 
der Krankheit befindliche Leute aufgenommen werden müssen, 
welche zwar die Spuren der Lepra an sich trägen, aber sich 
noch vollkommen wohl und arbeitsfähig fiihlenj es ist natür¬ 
lich, dass solche Individuen sich nicht in eine Anstalt hinein¬ 
leben und in ihr wohl fühlen können, die den Charakter eines 
Krankenhauses trägt uud ihnen nichts weiter als ein Bett und 
Essen bietet. Die Billigkeit uud Menschenliebe verlangen, 
dass solchen Leuten, die nicht aus eigener.Notdurft ins Lepro- 
sorium übergeführt werden, sondern nur. um der Sicherheit 
ihrer Mitmenscheu willen isoliert werden müssen, der Aufent¬ 
halt im Hause der Aussätzigen nach Möglichkeit erträglich 
gemacht werde. Es muss für die Befriedigung ihrer Lebens- 
gewohnheiten und, ihrer Arbeitsfähigkeit entsprechend, für 
Arbeit, wie andrerseits auch für Zerstreuung und vernünftige 
Unterhaltung gesorgt werden. Die schlimmsten Feinde solcher 
Kranken sind Langeweile and Nichtstun. Diesen Anforderun¬ 
gen der Humanität kann nun nach Sanders Ansicht am 
besten entsprochen werden, wenn man auf einem möglichst 
grossen Areal, auf dem sich alle frei bewegen können ohne 
alle 5 Schritte durch den Zann beschränkt zu werden, eine 
Anzahl kleiner, einzelner H ä u s e r errichtet, in denen 
sich die Kranken nach Geschmack, Verwandtschaft, Freund¬ 
schaft, Charakter und Art ihrer Krankheit zusammen finden 
können. Je mehr das Leben im Leprosorinm den Charakter 
einzelner kleiner selbständiger Hausgenossenschaften gewinnt, 
desto wohler werden die Insassen sich fühlen. Lepröse Ehe¬ 
paare sollen eigene, von den übrigen abgesonderte Behau- 
snngen erhalten. 

- Die etwas schwereren, nicht mehr recht arbeitsfähigen 
Kranken verlangen eine solche Pflege und Versorgung in ei¬ 
nem besonderen Hause, wie etwa Altersschwache in einem 
Siechenbau 8 — für die Schwerkianken endlich muss ein 
kleines Hospital mit richtiger Krankenpflege und ent¬ 
sprechender Bedienung vorhanden sein. .. . 

Um nun allen diesen Anforderungen gerecht zu werdeD, 
hat Herr Sander sich für die Erbauung des Leprosoriums 
nach dem Typus einer sogenannten Kolonie ent¬ 
schlossen. Die relativ gesunden Leprösen solleu in kleinen 
Einzelhäusern, die mit beschränkter Arbeitsfähigkeit in einem 
gemeinsamen SiecheDhaus uud die völlig Hilflosen in einem 
Krankenhaus untergebracht werden. 

Es ist nun interessant, sich mit dem Leprosorium näher be¬ 
kannt zu machen und zu sehen, wie und wie weit diese Pläne 
im einzelnen verwirklicht worden sind. 

Das Areal des Leprosoriums, 11,45 Dessjatinen gross, liegt 
auf der höchsten Partie der Insel Oesel, etwa 140 Fass über 
dem Meer, inmitten eines ca. 10□ Werst grossen, hauptsäch¬ 
lich aus Fichten und Kiefern bestehenden Waldes, der von 
allen Seiten Wiudschutz gewährt. Drei Brnnnen, von denen 
einer ausschliesslich für das gesunde Personal der Kolonie 
bestimmt ist, liefern reichliches und gutes Wasser. Das ganze 
Grundstück umfasst 3 1 /« Dessjatinen Baugrund und Ackerland, 
3 1 /« Dessjatinen Wald mid 5 Dessjatinen Busch- und Weide¬ 
land. Etwa ein Drittel des Ganzen ist vom übrigen durch 
einen niedrigen Zaun abgetrennt und ausschliesslich für das 
gesunde Personal nnd deren Wohnungen bestimmt. 

Wir finden hier, nachdem wir durch ein hölzernes Tor das 
Gebiet der Kolouie betreten haben, zunächst das Haus des 
Feldschers, in welchem zwei freundliche Wohnzimmer für 
diesen, der zugleich die Aufsicht über die Kranken und die 
Oekonomie des Gauzen führt, sowie die Küche und ein Zimmer 
für die Dienstmagd, ein Ablegeranm und ein Abtritt mit 
Senkgrube enthalten sind. Vor dem Hause ein Wiesenplatz 
mit schönen, alten Bäumen, dahinter ein ausgedehnter Ubst- 
urtd Gemüsegarten, den der Feldscher in seiner freien Zeit zu 
eigenem Bedarf bebaut. Auf der anderen Beite liegt auf grü¬ 
nem Wiesenland ein Stall mit Wagenschaner, in welchem 


Pferd und Wagen nntergebracht sind, daneben eine Abteilung: 
für einige Kühe und eine ebensolche für einige Schweine; 
ferner stehen hier eine Kleete und Heuscheuue und endlich 
ein kleines Haus, in welchem eine Badestube und eine Wasch¬ 
küche für die Gesunden eingerichtet sind. 

(Schluss folgt.) 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Rationelle Organotherapie mit Berücksichti¬ 
gung der Urosemiologie. Von Prof. A. v Poe hi, 
Prof. Fürst I. Tarchanoff und Dr. P. Wachs. 
I. Hälfte. St. Petersburg 1905. 242 S. -j- XXIII S. 

Obschon die Organotherapie bereits in uralten Zeiten empi¬ 
risch geübt wurde und von Hippokrates Zeiten an das Bür¬ 
gerrecht in der Medizin sich erworben hatte, so ist sie doch 
erst in neuerer Zeit von dem berühmten Physiologen Brown - 
S 6 q u a r d auf eine rationelle Grundlage gestellt worden 
durch seine neue • Lehre von der sog. inneren Sekre¬ 
tion, nach welcher verschiedene Drüsen u. a. auch sol¬ 
che Produkte geben, welche aus ihnen unmittelbar • ins 
Blut und in die Säfte des Organismus übergehen und 
auf diese Weise einen Einfluss auf den Gesamtstoffwechsel 
des Organismus ausüben. Während früher aber, als die Orga- 
nopräparate nur innerlich verabreicht wurden, die Organo¬ 
therapie verhältnismässig harmlos war, müsste mit dem Au¬ 
genblick, wo Brown- Säquard subkutane Injektionen von 
Organextrakten einführte, die Gefahr wegen-der in den Ex¬ 
trakten gelösten Toxine eine grosse werden. Es ist daher ein 
Verdienst Prof. A. v. Poehls, des unermüdlichen Piouiers 
der Organotherapie, eine Herstellungsmethode Von Organoprä- 
paraten vorgeschlagen zu haben,' bei welcher alle toxischen 
Elemente eliminiert werden, so dass die Behandlung mit 
solchen Präparaten unschädlich ist. 

Es ist eine glückliche Idee gewesen, dass bei der Abfassung 
des vorliegenden Berufes drei Spezialisten unter sich die 
Arbeit verteilt haben: der bekannte Physiologe Prof. Fürst 
Tarchanoff hat den physiologischen Teil mit den ent¬ 
sprechenden Tierversuchen übernommen, während Prof. ; v. 
Poe hl die chemischen Fragen der Organotherapie im Zu¬ 
sammenhänge mit der Harnanalyse und der praktische Arzt 
Dr. Wach 8 den klinischen Teil bearbeitet haben. Die Ver¬ 
fasser haben sich die Aufgabe gestellt, nicht nur nachznwei- 
sen, in welchen Fällen von der Organotherapie Nutzen er¬ 
wartet werden kann and bereits erreicht worden ist, sondern 
auch zu zeigen, auf welche Weise man den wohltätigen Ein¬ 
fluss der Organopräparate erklären kann. 

: Der Inhalt des. Buches, ist;in 6 Kapiteln angeordnet, von 
denen das erste Kapitel — die Aufgaben der rationellen Or¬ 
ganotherapie und die Urosemiotik, das zweite — den Wert 
nnd die Zweckmässigkeit der Organopräparate, das dritte — 
die Darstellung, chem. Eigenschaften and Anwendungsweise 
desSperminum-P o e h 1, das vierte-r-dieEinwirkung desSperrains 
auf den Stoffwechsel bespricht und das fünfte — die Tierver¬ 
suche und die chemisch-physiologischen Belege für die Ein¬ 
wirkung des Sperminum-Poehl auf die Erhöhung der 
Immunität und auf die Entgiftung von Toxinen bringt.. In 
dem letzten (6.) Kapitel ist dann eine : grosse Reihe von klini¬ 
schen Beobachtungen über die therapeutische Wirkung des 
Sperminum-Poehl bei den verschiedensten Krankheiten 
(Anaemie, Typhus, Marasmus senilis, Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems, der Augen, des Herzens, der Lungen und Nieren, 
bei Syphilis, Erysipelas, Cholera aaiatica etc.) mitgeteilt nnd 
es werden zum Beweise der günstigen SperminWirkung viele 
Krankengeschichten angeführt, die aber nicht immer überzeu¬ 
gend wirken, wie z. B. in den Cltolerafällen, wo neben dem 
Sperminum-Poehl gleichzeitig auch andere bewährte 
Choleraraittel (Tannin, Opium, Aether, Infusionen von Koch¬ 
salzlösung etc.) iu Anwendung gezogen worden. Auf die in dem 
Buche entwickelten Theorien u. Ansichten können wir wegen 
beschränkten Raumes nicht näher eingehen und verweiseu 
daher anf das Buch selbst. Jedenfalls verdienen die Verfasser 
volle Anerkennung für ihre Bemühungen, die Organotheiapie 
auf eine rationelle Basis zu stellen und diese alte, jetzt aber 
in ganz neuem Gewände auftretende therapeutische Methode 
dem Verständnis der praktischen Aerzte näher zu bringen. 

B e r n b o f f. 

Gräupner (Nauheim): Die Messung der Herzkraft und 
deren Bedeutung für die Diagnose und Behandlung 
der chron. Herzkrankheiten. München 1905. 80 Pf. 

G. lässt seine Patienten am Ergostaten eine messbare 
Arbeit leisten und kontrolliert den Einfluss der Arbeit auf 
das Herz, wobei er sich wesentlich nach der Blntdrnckände- 
rung und der Pulszahl und Qualität richtet. Er glaubt, durch 


Digitized by 




8 


grosse Erfahrung auf diesem Gebiet so weit gekommen zn 
sein, dass er Herzklnppenfehler, Myokarderkrankungen und 
Neurosen des Herzens ohne Perkussion und Auskultation zu 
diagnostizieren veimag. Die Methodik scheint nicht durchaus 
neu zu sein — leider wird sie nicht genau beschrieben, son¬ 
dern es wird auf eine andere Arbeit des Verf. verwiesen. Wer 
die Variabilität des Blutdrucks und seine Abhängigkeit von 
der Psyche kennt, wird deD grossen Optimismus des Verf., 
der den objektiven Wert seiner Methode durch viele Ansrn- 
fungszeichen hervorhebt, etwas skeptisch aufnehmeu. Immer¬ 
hin sind alle Versuche, eine funktionelle Hirzdiagnostik zu 
schafTen, erfreulich und wünschen wir dem Verf. eine Bestä¬ 
tigung seiner Hoffnungen. 

O. Moritz. 

K. H ne nicke: Ueber das Wesen der Osteomalacie. 

, Ein Beitrag zur Lehre von den Krankheiten der 
Schilddrüse. — Verlag von C. Marhold. Halle a. S. 
1905. 

Von manchen Autoren wird auf den engen Zusammenhang 
zwischen Osteomalacie und Basedowscher Krankheit hin- 
grwiesen. Verf. hält die Beziehungen zwischen Osteomalacie 
und Schilddrüsenerkrankungon für viel wichtiger, viel mehr 
Analoges bieten diese beiden Erkrankungen. Juteressant ist 
schon die geographische Abhängigkeit beider von einander: 
die Osteomalacie befindet sich geographisch in der Gefolg¬ 
schaft des Kropfes. Die verschiedenartigsten Symptome, die 
eine sehr wechselnde Beschreibung und Beurteilung ge¬ 
funden, lassen sich anf die Erkrankung der Schilddrüse zu¬ 
rückführen, vielfach Symptome, wie sie bei der Basedow¬ 
schen Krankheit Vorkommen (Zittern, Durchfälle, Schwindel, 
Kongestionen, Herzklopfen). Das Krankheitsbild der Osteoma¬ 
lacie kompliziert sich auch mit Erscheinungen des Myxoedems. 
der Tetanie. 

Die F e h 1 i n g’sche Theorie, welche die pathologische Tä¬ 
tigkeit der Ovarien für das Entstehen der Osteomalacie vei- 
antwortlicb macht, ist nach Verf.’s Meinung nicht richtig. Die 
Vergrösserung der Schilddrüse braucht nicht immer sehr 
ausgeprftgi zu sein, das allgemeine klinische Verhalten der 
Osteomalacie jedoch entspricht dem anderer Schilddrfisen- 
krankheiten- ü. spricht die Verminung aus, dass bei der Be¬ 
handlung der Osteomalacie die Strumektomie vielleicht von 
Erfolg sein wird. Darüber fehlen Erfahrungen. 

Lin gen. 


Protokolle 

des deutsohen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1336.Sitzung am 14. März 1905. 

1. Dr. L n n i n demonstriert das Herz eines 4-jährigen 
Knaben mit Persistenz des DnctnsBotalli. 

Knabe von 4 Jahren und 2 Monaten. 

Der Knabe wurde ins Elisabeth-Kiuder-Hospital am 15. Fe¬ 
bruar d. J. anfgenommen und starb am 19. P'ebrnar. 

Anamnese: Vor 3 Wochen soll der Knabe einen Ans¬ 
schlag gehabt haben, an den sich starker Dnrchfall anschloss, 
ln den letzten Tagen Gedunsenheit des Gesichts nnd Schwel¬ 
lung der Füsse. Sonst soll der Pat. leidlich gesund gewesen 
sein. 

S t a t u 8 präsens: Ein schwach entwickelter, mittelmäs- 
sig genährter blasser Knabe. Körpergewicht 10400,0. Schwaches 
Oedem des Gesichts nnd der Extremitäten. Leichte Cyanose der 
Schleimhäute. Herzgegend leicht vorgewölbt. Herzgreuzen: 
rechts — rechter Hand des Sternnms; oben — oberer Band der 3. 
Bippe, links — im 1. Interkostalraum 1 cm. nach links von der 
Mamillarlinie. Deutliche bandförmige Dämpfung am linken 
Sternalrande. Spitzenstoss diffus an der Herzspitze. Ueber der 
Pulmonalis deutliches systolisches Schwirren nnd eine Er¬ 
schütterung während der Diastole. 

Ueber der Mitralis nnd Tricuspidalis ein schwaches systoli¬ 
sches Geräusch nnd 2 Töne. Ueber der Pulmonalis ein starkes 
systolisches Geräusch, das während der Diastole anhält. 
Während dieses diastolischen Geräusches hört man einen 
deutlichen verstärkten 2. Pulmonalton, der hin und wieder 
vom diastolischen Geräusche verdeckt erscheint. 

Dieses systolische Geräusch ist am deutlichsten zu hören 
im 2. und 3. Interkostalranm iu der Nähe des linken Bandes 
des Sternums. Nach allen Bichtangen nimmt das Geräusch an 
Intensität ab. Es wird tortgeleitet in die grossen Gefässe, 
besonders links nnd ist auf dem Bücken deutlich hörbar, be¬ 
sonders links, wo cs sich, mit abnehmender Intensität, bis 
zum Angolus scapulae verfolgen lässt. 

Ueber der Aorta das von der Pulmonalis fortgeleitete sy¬ 
stolische Geräusch und ein deutlicher 2. Ton.'Puls 125, schwach, 
in beiden Artt. radiales gleichiuässig. 

Stuhl erfolgt von 4—8 mal täglich. Stahl gräulich schlei- 
.mig und eitrig. 


Pat. ist sehr schwach, am nächsten Tage pulslos. Exitus 
am 4. Tage nach der Aufnahme. 

Die Diagnose lautete hier auf Persistenz des Ductus Botalli 
(Charakter und Lokalisation des Geräusches, verstärkter 2. Pul¬ 
monalton, Fortleitung iu die grossen Gefässe und auf den 
Bücken, bandförmige Dämpfung, Hypertrophie der beiden 
Ventrikel, Alter des Pat.). 

Da aber nur eine Persistenz des Ductus Boialli ohne jegliche 
andere Defekte zu den Seltenheiten gehört, glaube ich doch 
eine leichte Stenose der Pulmonalis aunehmen zu könneu mit. 
lutaktsein der Klappen (Akzent des 2. Tones), zumal der 
rechte Ventrikel deutlich vergrössert erschien. Ueber etwaige 
andere Defekte Hess sich mit Bestimmtheit nichts aussagen. 

Die Sektion ergab: Hydroperikardinm mittleren Grades. 
Persistenz des Ductus Botalli, etwa '/» cm. lang für eiue ge¬ 
wöhnliche dünne Bleiteder durchgängig, und starke Erweite¬ 
rung der Art. pulmonalis. Sonst keine Veränderungen zu 
finden. Demonstration des Präparats. 

(Autoreferat). 

2. Dr. Petersen spricht über tuberkulöse Haut¬ 
affektionen nnd demonstriert eine Patientin nebst einer 
Moulage Der Vortrag wird im Druck erscheinen. 

3 I)r. Kernig: Ueber einen T ypbusfall unter 
aussergcwöhnlichen Umständen. 

Kernig spricht über einen Fall vonTvphm abdo¬ 
minalis unter ganz aussergewöhnlicben Umständen. Der 
Fall, bei dem es sich um eiue am 9. Januar 1905 erfolgte 
Schussverletzung des Unterleibes im allerersten Beginn eines 
Typhus mit nachfolgender ausgiebiger Darmresektion und 
schliesslicher Genesong handelt, wird ausführlich mitgeteilt 
in der «Berliner Klinischen Wochenschrift» dieses Jahres, 
Nr. 44, a (Festnummer zu Ehren Prof. C- A. Ewald’s). 

Diskussion: 

Dr. Ger mann fragt, ob so ausgedehnte Darmiesektionen, 
wie in dem leferierten Falle, keine üblen Folgen für die Er¬ 
nährung und das Wohlbefinden der Patienten haben? 

Dr. Kernig: Die Patientin macht allerdings langsame 
Fortschlitte in der Erholung, trotz sehr guten Appetites. 

Westpbalen: Erfahrnngsgemäss können am Erwachse¬ 
nen ca. 200 cm. Dünndarm ohne üble Folgen reseciert wer¬ 
den. Durch btoffwecbselversuche ist festgesteilt worden, dass 
die ErnähiQDg dabei genügend bleibt. Nach ansgedehnten 
Besektionen sind aus leicht verständlichen Gründen gelegent¬ 
lich Durchfälle hartnäckigen Charakters beobachtet worden. 

Dr. U c k e: Obgleich au der Diagnose nicht zu zweifeln 
ist, erscheint es merkwürdig, dass in den Stühlen keine Ba¬ 
zillen nachweisbar waren. Die Erklärung dafür kann in dem 
Umstande zu suchen sein, dass gerade die Darmpartieu re¬ 
seziert worden sind, in denen die Geschwüre am häufigsten 
und am zahlreichsten angetroffen werden. Diese Partien des 
Darmes beherbergen wohl auch vorherrschend die Typhus* 
bazillen. Ob der Typhus dank der Resektion dieser Darmre¬ 
gion so leicht verlaufen ist, ist fraglich. Die Typhusbazillen 
könnten vielleicht jetzt noch im Harne naebgewiesen 
werden. 

Dr. W 1 a d i m i r o w : Es ist wohl möglich, dass noch jetzt 
Bazillen im Urin nachweisbar sind, aber auch ein .negativer 
Befund kann nicht gegen Typhus sprechen, wenu das klinische 
Bild, wie in diesem Falle, unanfechtbar ist. 

Dr. Kernig: Der ungewöhnlich leichte Verlauf des Typhus 
während einer schweren Epidemie legt den Gedanken nahe, 
dass die Patientin tatsächlich durch die ausgedehnte Darm¬ 
resektion gerettet worden ist. Was den negativen Bazillenbe¬ 
fund anbetrifft, so darf dieser Umstand allerdings an der 
Diagnose nicht irre machen. Sind wir doch auch bei anderen 
Infektionskrankheiten häutig in der Lage die Diagnose mit 
Sicherheit stellen zu können, ohne dass die spezifischen Er¬ 
reger zur gegebenen Zeit gefunden werden. So bei der 
Phthise bei Abwesenbeit oder grosser Spärlichkeit des Sputums, 
bei Recurrens n. s. w. 

4- Dr. Petersen referiert über folgenden Fall aus dem 
Kalinkinhospital. Eine Frau trat wegen einer Dermatitis an 
der Innenfläche der Oberschenkel in Behandlung. Die Derma¬ 
titis war Folgeerscheinung einer Incontinentia urinae, die 
iiuerseits durch eine starke Erweiterung der Harnröhre be¬ 
dingt war. Es stellte sich heraus, dass wegen eiuer Vesiko¬ 
vaginalfistel an der Frau eine künstliche Atresie der Vagina 
pemaebt worden war und dass die Erweiterung der Urethra 
durch tiotzdem fortgesetzte Cohabitationen zustande gekom¬ 
men war. Das merkwürdigste war, dass eine Conceptiou »tatt- 
getunden hatte. Im Anschluss an eiue InflueDza trat ein 
Abort ein und auB der Urethra kam ein Bein des Fötus zum 
Vorschein. Nach Trennung der 8cheidenatresie wurde der 
Abort ausgeräumt, wobei iu der Vesikovaginalwand ein gros¬ 
ser Defekt konstatiert werden konnte. 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: Wold. Fick. 
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Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 10. Februar 190& 

1 . Braun stellt einbn Fall von Neuritis retrobul¬ 
bär i s vor. Die 18-jähriee Patientin ist im Laufe von d-ei 
Tagen auf dem linken Auge vollständig 
ronskopisch findet sieh nnr eine leichte Vers« hleiernng des 
Pupillen! andes. Die Patientin ist sonst völlig ***;“*■ A “ a ;j- 
nestisch ist, abgesehen von gelegentlichen Meustrnationsstö- 

rungen, nichts festznstelleu. .... 

Christian! weist auf das Vorkommen einseitiger hyste¬ 
rischer Amanvosen bei Menstruationsstörungen Inn. F> ied- 
berg sah bei einem jungen hysterischen Mädchen eine dop¬ 
pelseitige Amaorose einireten. H a e n s e 11 »'»cht darauf auf¬ 
merksam, dass bei Influenza plötzliche Erblindung einireten 
könne, wie er es an einem eignen Fall beobachtet habe. 

2 Ischreyt referiert über einen Fall von Neuritis 
r e 11 o h u 1 b a r i s, den er vor einigen Jahren zu untersu¬ 
chen Gelegenheit batte. Herr A. L 45 Jahre alt, bemerkte 
nach einer Jagd vor dem rechten Auge plötzlich einen hori¬ 
zontalen braunen Streifen, während oben and besonders unten 
das Gesichtsfeld frei war. Duich diesen Streifen sa en die 
Gegenstände undeutlich ans. Am nächsten Tage war nur 
noch der rechte Teil des Gesichtsfeldes erhalten, am Tage da¬ 
rauf auch dieser verdnukelt- Augenblicklich entsteht ein 
dninpter Schmerz bei Bewegungen des Auges. Patient ist 
starker Raucher, sonst keine ätiologisch bemerkenswerte An¬ 
gaben. Die objektive Untersuchung stellt eine vollständige 
Amaorose des rechten Auges fest, die Papille reagiert auf 
Licht sehr wenig. Im ophtbalmosk. Bilde zeigt sich die Ma¬ 
cula als verwaschener kitschtoter Fleck, während die Papille 
and die Gefässe normal anssehn. Referent möchte als Ursache 
der Erblindung eine retrobulbäre Blutung voianssetzen, die 
durch die körperliche Ansirengnng veranlasst sein könnte. 

Nach Haensell müsste auch an den Eiuflnss von Ta¬ 
bak und Alkohol gedacht werden. . . .. 

a K riedberg stellt einen Fall von Morbus Addi¬ 
son ii vor. Die 35-jährige Patientin bemerkt seit l 1 /« Jahren, 
da Sb die Haut dnnkier wurde. In der letzten Zeit ist eU star¬ 
ker Kräfte verfall zu bemerken gewesea. 

4. Christian! spricht über den heutigen Stand der 
TI erupte des Uteruskarzinoms. , , _ , 

Bef. berichtet über die Erfolge imd Misserfolge der Total- 
exsiirpaiion p. vagiuam. Durch grössere Sammelfoischnngen 
wurde festgestellt, dass trotz aller technischen Vervollkomm¬ 
nungen der Operation (S c h u c h ar d 'scher Scheidenschnjtt, 
Igniexatirpation nach Mackenrodt z. B. etc.) nur eine 
Heilung von 9,7 pCt. aller sich dem Gyuaekologen verstellen¬ 
den Karzinorokranken erzielt wurde. Verständlich war es 
daher, dass einzelne Operateure (Veit, Riese, Rumpf, 
Kästner) sich wieder des bedeutend gefährlicheren, schein¬ 
bar leistungsfähigeren Freandschen Operation zu wandten, da 
durch dieselbe auch die erkrankten DrÜ6en ausgeräumt wer¬ 
den konnten. 

Diese zu gleicher Zelt beginnende rege path.-anat. hor- 
schung über das Ausbreitungsgebiet des Karzinoms in sei¬ 
nen verschiedenen Formen und bei seinem verschiedenen pri¬ 
mären Sitz (Schäle, Werthei m, Döder lein, Macke u- 
r o d t, B n m m, sowie auch d. Amerikaner) bewies aber auch die 
Unzulänglichkeit der Frenndschen Operation mit blosser Drü- 
senausrättmnng und führte zu den Operationen von Wert¬ 
heim und Mackenrodt, sowie deren Veränderung und 
Vervollkommnungen durch Döderlein, Bumra, Krönig 
und andere. Trotz der heute noch immer hohen primären Mor¬ 
talität konnte We rtlieim doeh schon auf ein absolutes 
Heilungsresultat von 27,5 pOt. zurttckseheu und ist eine Ver¬ 
besserung desselben noch immer weiter anznnehmen. 

Dass die Wertheim- Mackenrodt sehe Operation bei 
genauer Indikationsstellung, auch besonders mit Bezng anf 
die path.-anat. Verbreitungsweise der verschiedenen Krebsfor¬ 
men, bei klinisch genauerer Beurteilung der Blasen- nnd Ure- 
therenVerhältnisse (P a n k o w) die Operation der Zukunft wer¬ 
den wird nnd zwar mit Beibehaltung der vaginalen Total¬ 
exstirpation für gewisse elective Formen des Portiokar¬ 
zinoms scheint Ref. sicher; ebenso sicher erscheint ihm 
aber auch, dass auch durch die totale Ausräumung des 
kleinen Beckens das positive Heilungsprozent des Uterus- 
krebses nur bis zu einem gleichen Grade noch verbesse- 
rnngsfähig ist. , 

Entschieden aussiclitvoller erscheint Ret. der YV eg, den 
Winter im Kampfe gegen diese Geissei der Menschheit seit 
über 3 Jahren beschritten, durch bessere Ausbildung der 
Aerzte, der Hebammen und besonders aoeh durch Belehrung 
des Publikums die Krankheit in ihren Anfangsstadien bereits 
zn erkennen und dann einer erfolgreichen Operation znzn- 
lühren. Ref. wünscht den Bestrebungen Winters, welche ln 


Deutschland z. B. von den meisten gynäkologischen Gesell 1 - 
schaften Unterstützung gefnnden, auch bei uns doroh mögf- 
lichste Verbreitung seiner Schriften Eingang. 

Dass selbst von Aerzten noch vielfach gegen die Diagnose 
Karzinom ans den verschiedensten Gründen gesündigt und 
dadurch die Krankheit verschleppt wird, dafür führt Red. 
allein 6 Fälle von Karzinom im Klimakterium au. Wenn nur 
jede Blutung, ja selbst jeder im Klimakterium auitretende Aus¬ 
fluss sachverständiger Hülfe zur Ausschliessaug der 
Malignität überwiesen werden würde, wäre wenigstens 
einiges erreicht. 

Ref. glanbt, dass gar nicht nachdrücklich genug darauf hin¬ 
gewiesen werden kann, dass weit über die Hälfte aller klimak¬ 
terischen Blatangen auf maligner Basis berahen. 

Nicht einverstanden erklärt sich Ret. mit dem Vorschläge 
W i n t e r ’s, die Probeabrasio resp. Exzision dem praktischen 
Arzt zn überlassen. Die k rebs ve rdäch tige Fra u 
gehört in die Spezialbehandlung, am mit al- 
len Hülfämittein der modernouTechnik, wozu 
durchaus spezielleAnsbildung gehört,über die 
Natnr ihres Leidens Aufschluss zn erhalten. 

(Antoreferat.) 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Der Leibmedikos Dr. L. Berthenson hat, wie wir 
zor Berichtigung unserer Notiz der letzten Nr. untteilen 
können, zwei Ernennungen erhalten: 1) zum Mitgliede 
des Konseils des Handels- und InduBtrieministers, und 2) zum 
ständigen Mitgliede des Reichs - Medizinalrats seitens des 
Handels- nnd Industrieministeriums. 

— Der berühmte Physiologe Professor Dr. E. Hering in 
Leipzig ist von der hiesigen Akademie derWissen- 
schäften znm korrespondierenden Mitglied* 
gewählt worden. 


— Znm Direktor des Ir re n h osp j tal ■ «A 1 le 
Leidtragende u n > (auf der 11. Werst der Peterhofer 
Chaussee) ist, an Stelle des verstorbenen Dr. T sc her em - 
gchanski, der bisherige Gebülfe desselben Dr. S. Lj ub i - 
mow und zum Geholfen des Direktors der ältere 
Arzt dieses Hospitals Dr. N. Dmitrewski ernannt 


worden. 


— Ordensverleihungen: Der WeisseAdler- 
o r d e n — dem beständigen Mitgliede des militär-medizinischen 
gelehrten Komitees, Leibmedikos Dr. Wl. Alyschewski 
und dem Militär-Medizinalinspektor des sibirischen Militärbe- 
.i«ir. H» 1 ?. V «sunflbi. 


— Befördert: Zn Geheimräten — die beratenden 
Mitglieder des militär medizinischen gelehrten Komitees Prof. 
Dr. Rein und Ehrenleibchirnrg Dr. K r n g 1 e w 8 k i, der 
Gehülfe des Chefs der Ober-Militär-Medizinalverwaltung Dr. 
Heinz und der Militär-Medizinalinspektor des Moskauer Mi¬ 
litärbezirks Dr. Jäkubow.. 


— Dem älteren Kreisarzt des Mitansehen Kreises Dr. 

| Gustav Otto ist der St. Wladimirorden IV-Klasse 
i verliehen worden. 

— Das Stadthaupt von Windau Dr. med. Bla u ist auf sein 
Gesuch vom Gouverneur seines Amtes enthoben 
worden. 


—Zn Vorsitzenden der Sanitätskuratorien 
in Odessa sind von der Stadtduma der Professor Dr. W. 
Sawja 1 ow and der Privatdozent Dr. L. Tarassewitsch 
gewählt und vom Stadthanptmann bestätigt worden. 

— Zum Generalstabsarzt der preussi sehen 
Armee und Chet des Sanitätskorps ist, nach 
dem Tode Prof. v. L e u t h o 1 d s , der bisherige General¬ 
arzt (mit dem Range eines Generalmtyors) Dr. 0 tto Schjer- 
ning ernannt worden. Zugleich ist er ordentlicher 
Honorarprofessor ln der medizinischen Fakultät der 
Berliner Universität geworden, wie es seine Vorgänger Dr. 
v Leuthold nnd Dr. v. C o 1 e r ebenfalls waren. Die wis¬ 
senschaftlichen Verdienste Schjernitigs liegen einmal in 
seinen Beiträgen zur Kriegschirurgie, sodann in Seinen Sta¬ 
dien über die Tuberkulose und deu Wnndtetanas im Heere. 

— Professor Dr. Scbweniuger wird, wie die «Tägl. 

Rundschau» berichtet, am 1. Jnli d. J. von der Leitung des 
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Teltower Kretskrankenhauses In Gross-Llchterfelde (bei Ber¬ 
lin) r. u r ti c k t r e t e n. Die Ursachen sollen teils Ueberbür- 
done, teils Angriffe gegen seine Tätigkeit im Kreiskranken- 
hause sein. Nach seinem Rücktritt soll Prof. Scbweninger 
seine Praxis in der Charitä weiter ansüben and auch seine 
Vorlesungen an der Universität fortsetzen wollen. g 

^Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Iin Doktorat Eehall-Fennern 
(Livland) am 9. Dezember 1905 der dortige Kirch*pi«lsarzt 
M a g n os Benno Jürgens im nahezn vollendeten 63. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiudeue war in Hapsal als Sühn eines 
Lelners geboren, erhielt seine Gymnasialbildung in Reval and 
widmete sich dann dem Studium der Medizin an der Doipater 
Universität, an welcher er mit Unterbrechung von 1863—1871 
studierte. Nach Erlangung des Arztgrades, praktizierte er 
von 1871—1875 auf der Tnchtabrik Ziutenhof bei Pernau und 
nahm dann die Kirclispielsarztstelle in Fennern an. welche er 
bis zu seinem I<ebensende inne hatte. Ueber 13 Jahre fun- 
gieite er auch als einer der Direktoren an der Fennernschen 
Taubstnmraenanstalt, zu deren Gründern er gehörte. 2) Ara 
25. Dezember in Kasan der Prof, einer, der Therapie und 
Direktor der therapeutischen Fakultätsklinik an der dortigen 
Universität Dr. Nikoiai Kotowscht.schikowim Alter 
von 60 Jahren an Pueumonie. Nach Absolvierung seiner 
Studien i. J. 1869 war der Verstorbene anfangs Assistent, 
dann Privatdozent und seit ca. 20 Jahren Protessor an der 
Universität Kasan. Zugleich bekleidete er auch den Posten 
ein^s Arztes am örtlicheu Veterinärinstitut. 3) In St. Peters¬ 
burg am 13. Dezember a. pr. der Landschaftsarzt im Kireh- 
dorfe Rakuschizy (Gouv. Nowgorod) Maximilian Gins¬ 
berg im 38. Lebensjahre nach 14-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
4) In den letzter. Tagen des Dezember-Monats in Moskau 
der Arzt an der dortigen Palaisverwaltung Dr. W 1. Iwanow 
im Alter von 56 Jaliren. Der Verstorbene, welcher sich spe¬ 
ziell mit Frauen- und Kiuderkrankheiten beschäftigte, hatte 
i. J. 1872 die Venia piacticandi in Moskau erlangt. 5) Wie 
die «Kölnische Zeitung» mltteilt, starb am 27. Dez. in Köln 
der Kreispbysikus a. D. Sanitätsrat Dr. Peter Jakob», 
der älteste der Kölner Aerzte, der 1902 sein 70-jähriges Dok- 
torjubilänin beging und bis in die letzten Tage eine beneidens¬ 
werte Rüstigkeit zeigt«. Er ist 96 Jahre alt geworden. 

— Professor Dr. Jerofey W. Kostenitsch, dessen 
Tod wir in der vorigen Nummer meldeten, war 1854 im 
Gouvern. Mohilew geboren. 1876 wurde er an der St. Peters¬ 
burger 'Universität für das Studium der Naturwissenschaften 
immatrikuliert, fungierte als Laborant im Institut Piof. 
0 w s s j a n n i k o w 8 und erhielt für seine embnologische 
Preisarbeit die goldene Medaille. Nach Absolvierung des Uui- 
versitätsgtudlums mit dem Kandidatengrad, trat K. 1880 in 
den III. Kursus der roilitär - medizinischen Akademie, die er 
1883 absolvierte, um dann Assistent an der Augenklinik Prot. 
Dobrowoliky’s zu werden. 1888 auf Grund seiner die 
Entwicklung des Auges behaudeindeu Dissertation zum Dr. 
naed. promoviert, habilitierte er siel» an der St. Petersburger 
Universität als Privatdozent der Embryologie und Histologie. 
1890 auf 3 Jahre zur weitern Ausbildung von der Akademie 
abkommandiert, arbeitete er bis 1893 an einigen Augenklini¬ 
ken des Auslandes. Nach «einer Rückkehr wurde K. 1894 zum 
klinischen Professor und Konsultanten für Augenkrankheiten 
am Warschauer Ujasdow-Militärhospital, 1898 ausserdem zum 
Professor extraordinarius der Ophthalmologie an der War¬ 
schauer Universität ernannt. 1900 erfolgte seine Berufung auf 
das durch den Tod Dohnberg’s vakant gewordene Kathe¬ 
der der Ophthalmologie am hiesigen klinischen Institut der 
Grossfürstin Helene Pawlowna und zugleich seine Ernennung 
zum Konsultanten des Nikolai-Militärbospitals. Ausserdem 
wurde er zu Beginn d. J. 1904 nach dem Tode von 
Seliroeders zum Direktor und Oberarzt der St. Peters¬ 
burger Angenbeilan8talt ernannt. Den letzteien Posten hat K. 
mithin kaum zwei Jahre lang innegehabt. Bereits vor Jahres¬ 
frist erkrankte er an einer schweren Pneumonie, au die sich 
eia Pyopneumotborax und weiterhin ein schweres Siechtum 
schloss, das seiner regen Tätigkeit ein vorzeitiges Ende be¬ 
reitete. Als Todesursache ergab die Obduktion ein metasta¬ 
sierendes Lnngenkarzinom. i 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der Professor und Privatdozenr der Kiewer Universität 

Dr. L o ra i n s k i ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor auf dem Lehrstuhl der HDtologje and 
E m b r y o 1 o g i e ernannt worden. . I 

— Der bekannte Kliniker Prof-,Dr. W il h.,JE bs. te i n , 
Direktor der medizinischen Klinik in Göttingen, wird, wie 


verlautet, mit dem Ende des nächsten Semesters von sei¬ 
nem Lehramte zurücktreten. 

— An der Berliner Universität sind der Assistent Prof. 
L e s s e r s , Stabsarzt Dr. Hans Hoffmann, der sich 
durch sein Wert Uber Spirochaeten einen wissenschaftlichen 
Namen gemacht hat, sowie der Privatdozent I)r. Kurt 
Brandenburg, Chefredakteur der Wochenschrift «Medi¬ 
zinische Klinik», zu Professoren ernannt worden. 

— Dem Privatdozenten und ersten Assistenten Professor 
Uhtboffs au der Augenklinik der Bieslauer Universität, 
Dr. Leopold Heine, ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

— Zum S t i ftungstage der Dorpater Univer¬ 
sität waren, wie sich nachträglich heransstellt, drei me¬ 
dizinische Preisarbeiten eingereicht worden, welche 
von der medizinischen Fakultät prämiiert worden sind, 
und zwar ist für die Bearbeitung des Themas «Experimen¬ 
telle Untersuchung des Diabetes suprarenalis» dem stud- med. 
Arou Baron aus Witebsk die goldene Medaille zu- 
erkannt worden, und soll diese Arbeit in den «Gelehrten Ab¬ 
handlangen» der Universität abgedrockt werden. Für die 
zweite Preisaufgabe waren zwei Bearbeitungen eingelaufen, 
und zwar von dem Pharmazeuten Job. Stamm ans Dorpat 
und dem stnd. med. Boris Milk aus St. Petersburg, von 
denen der erster« die goldeneMedaille, der letztere die 
silbertae Medaille erhielt 

— In einer der letzten Sitzungen des Pro- 
fessorenkonseils des Weiblichen Medizini¬ 
schen Instituts gelangten znr Beratung folgende Fragen: 
1. die Aufnahmebedingungen für das Institut im Sinne von Er- 
gänzungsexaflien; 2. ein Gesnch der weiblichen naturwissen¬ 
schaftlichen Kurse von Frau L o c h w i z k i - S k a 1 o n , und 
3. ein Gesnch des Stadenten der Jarjewer Universität Wa¬ 
lentin Wsses sw.) ats.ki um seine Aufnahme ins 
weibliche medizinische Institut. Es wurde be¬ 
schlossen, beim Minister um Beibehaltung der bisherigen Auf¬ 
nahmebedingungen nachznsuchen. Das Gesuch der Frau 
Skalon, den Abiturientinnen ihrer Kurse bei der Aufnahme 
ins Medizinische Institut den Vorzug zu gewähren, wurde an 
eine Kommission verwiesen. Deo Clou der Debatten bildete 
das Gesuch des Studenten W., ibn in den vierten Kursus des 
Weiblichen Iustituts aufznnehmen, weil dort seine Gattin Zu- 
börerin ist und gemeinsam sieb besser studieren lasse . . . 
Mehrere Mitglieder des Konseils fanden keine Schwierigkeit, 
das Gesuch zu genehmigen, da ja auch Frauen in Miiuuer- 
universitäten aufgeuommen werden. Andere machten dagegen 
geltend, dass das eine Verletzung der Statuten der Ausialt 
wäre, die nur Zuhörerinuen kennt. Der Konseil faud eiuen 
Answeg aus dem Dilemma und beschloss, den Studenten 
Wssesswjatski als freien Zuhörer in die Anstalt zuzo- 
lassen. 


Standesangelegenheiten. 

— Wegen Beteiligung an politischen Umtrieben ist wieder 
eine Reihe von Aerzten und Hospitalangestellten in verschie¬ 
denen Gegenden des Reiches arretier t worden. So ist der 
Landschaftsarzt in Chmelnik (Podollen) Dr. Dons koi we¬ 
gen Veranstaltung unerlaubter Meetiugs ins Gefängnis ge¬ 
setzt worden; die Podoliscbe Gonv.-Landschaft hat ihn infolge 
dessen aus dem Dienst entlassen.'— Im Kirchdorfe Isuoskowo 
(Gonv. Kursk) ist die Aerztin M. A. Lebedewa gefänglich 
eingezogen worden, da sie beschuldigt wird, die Bauern znr 
Zerstörung des Tereschtschenkoschen Gutes aufgereizt zu 
haben. — Ueber die kaukasischen Bäder Pjatigork, Kisslowodsk 
und Essentukl ist der Kriegszustand verhängt uud mehrere 
Aerzte sind dort als Hauptanstifter der Unordnungen ver¬ 
haftet worden. — In Mitau ist der Gehülfe des Gouvei nements- 
Medizinalinspektors Dr. Bjelilowski arretiert, jedocli spä¬ 
ter auf Kaution aus der Haft entlassen worden. Im R i ga¬ 
se li e n Stadtkrankenüause sind in Anlass der outer 
dem niederen Beamten personal herrschenden Gährnng, die n. a. 
ancb bei einem im Hospital veranstalteten, obrigkeitlich nicht 
gestatteten Meeting zutage trat, in der Nacht anf den letz¬ 
ten Dezember Verhaftungen von 2 Frauen und 7 Mäunern 
des Personals vorgenommen worden. 

— Ein ärztlicher Verein zur Bekämpfung der 
Missbränclie in Polikliniken ist in Berlin gegrün¬ 
det worden. Der Verein will versuchen, der missbräuchlichen 
Ausnutzung von Polikliniken und der Schädigung der Aerz- 
teschaft durch Behandlung zahlungsfähiger Patieuten zu 
steuern. 
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— Ist Pfarrer Kneipp ein Kurpfuscher ge- 
weipn? Bei der 25-jährigeu Feier des Bestehens der «Ver¬ 
einigung gegen Quacksalberei» in Amsterdam hatte der Pro¬ 
fessor für Frauenkrankheiten an der Amsterdamer Universität, 
Dr. Hektor Treub, in seiner Rede die Tätigkeit des 
Pfarrers Kneipp als Kurpfuscherei charakterisiert. Da Kneipp 
auch in Holland überzeugte und selbst fanatische Anhänger 
hat, so blieb der Widerspruch nicht aus, nnd ein Arzt kün¬ 
digte dem Professor öffentlich' die Fehde in Gestalt einer 
demnächst gegen ihn gelichteten Broschüre an. Mit einem 
geringschätzigen Hohn misst Dr. Treub aber jetzt schon 
seinen Gegner von Kopf bis zu den Füssen, und in einer Er¬ 
klärung, die er im «Nfenwe Rotterdamsohe Courant» ver¬ 
öffentlicht, heisst es: «Kneipp war ein Quacksalber 1. weil er 
in seiuetii Boche «Meine V\ asserkur» tat, als ob vor ihm nie¬ 
mals von einer rationellen Wasserbehandlung die Rede ge¬ 
wesen wäre: 2« weil er über Krankheitsursachen spricht, von 
denen er offenbar uicht die geringste Kenntnis besitzt nn-i 
weil er mit quasi demütiger Pedanterie seine Theorie mitteilt, 
die nichts anderes ist, als die Wtederaufwännnng, nnd dazu 
noch eine sehr misslungene, eiuer längst als unhaltbar et- 
kanuten und deshalb auch aufgegebenen medizinischen Anf- 
fasBong, der sogenannten Humoralpatbologie; 3- weil er 
schlankweg behauptet, dass seiue Behandlung für alle mög¬ 
lichen Krankheiten passt, die überhaupt geheilt werden kön¬ 
nen nnd 4. weil er in seinem Bache unter dem Titel «Krank¬ 
heiten» ein Gemenge von gefährlichem medizinischen Unsinn 
und erbarmensweitcr Selbstüberhebung zum besten gibt. 
Sobald meiu Gegner die Unrichtigkeit dieser vier Behauptun¬ 
gen bewiesen hat, werde ich nicht säumen, das Andenken 
Kneipps von dem Epithetoü «Quacksalber» zu säubern». 


Epidemiologisches. 

— Ueber die Cholera und die Pest liegen folgende 
offizielle Nachrichten aus dem Reich vor: 

Cholera. Vom 26.—28.. Dezember a. pr. wurde in den 
Grenzen des Weichselgebietes nnr ein Todesfall 
an der Cholera imMakowschen Kreise des Gouvernemeuts 
L o tu 8 h a konstatiert. 

Pest: Einem Telegramm des Astracbanschen Gouverneurs 
vom 30. Dezember zufolge, ist in der Kirgisensteppe am 20. De- 
aewber M&der je ein Todesfall im 1. Küsten bezirk 
und im N a r y n s c h e n Teil vorgekommen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Im November v. J. beging die «Soci6t6m6dico- 
chirnrgicale» in Paris das 100 - j ä h r i g e J u b i 1 ä n m 
ihres Bestehens-. Sie wurde i. J. 1805 unter dem Namen 
«Confraternelle philanthropiqne» von Dr. Dnchatean ge¬ 
gründet. 

— Die weitverbreitete und beliebte, unter der Redaktion 
der DD. H. nnd Th. Lohn stein im Verlage von Oskar 
Coblentz in Berlin erscheinende «Allgemeine medi¬ 
zinische Zentral-Zeitung» hat mit dem Janoar a- c. 
ihren 75. Jahrgang begonnen. Sie ist die älteste medi¬ 
zinische Wochenschrift Deutschlands. 

— Am 11. Dezember eröffnete die im vorigen Jahre gegrün¬ 
dete St. Petersburger Gesellschaft zur Für¬ 
sorge für tuberkulöse Kranke eine Heilanstalt 
für ambulante Kranke (Degtjärnaja 22, Qu. 20). Bei 
der Heilanstalt beündet sich auch ein Spezialkabinet für 
klinisch - bakteriologische Untersuchungen unter der Leitung 
von Dr. A. Wi n del ba n d t. Da die Gesellschaft nur über 
geringe Mittel verfügt, welche ans den Mitgliedsbeiträgen 
(3 Rbl.) nnd freiwilligen Spenden bestehen, so ist die Anstalt 
fürs erste in einem recht kleinen Raume unter gebracht. 
Präses der Verwaltung ist der Stadtverordnete A. J. Rabat. 

— Zur Frage über die Reglementierung der Pro¬ 
stitution berichten die Blätter, dass das Ministerium des 
Innern in einem Zirkular an die Gouverneure nnd Stadt- 
hanptiente erklärt bat, dass weder die polizeiärztlichen Ko¬ 
mitees noch die Polizei-Verwaltungen ein Fraueuzimmer in die 
Listen der Prostituierten aufnehmen dürfen. Falls konstatiert 


wird, dass ein Franenzimmer geheime Prostitution treibt, so 
ist sie für den Betrieb eines unerlaubten Gewebes zur ge* 
r i c h 1 1 i c h e n V e r a n t w o r t u n g zn ziehen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKranken in den Civil * 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. DeeJ 
d. J. 11059 (29 mehr als in d Vorw.). darunter 950 Typhus — 
(11 wen.). 1027 dyphills — (16 mehr), 409 Scharlach — (10 wen.t 
162 Diphtherie — (1 mehr), 102 Masern — (2 wen.) and 28 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. P e « 
tersbnrg betrag in der Woche vom 11. bis znm 17. Dez« 
d. J. im ganzen 772 (426 M., 346 W.), darnnter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth.O. Typh.abd.27. Fehris recurrens3,Typhu* 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 3. Masern 28. Scharlach 28L 
Diphtherie 15, Croup 0. Keuchhusten 10. Cronpöse Lnngen* 
entzündung 28. Eryslpelas 7, Grippe 13 Katarrhalische Lun^ 
genentzfiudung74, Ruhr 0 Epidemische Meningitis 0. Akute* 
Gelenkrheumatismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit li 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septlcaemie 4. Tuberkulose der Lungen 102. Tuberkulose an« 
derer Organe 26, Alkoholismus und Delirium tremens 10. Le* 
bensschwäche und Atropbia infantum 34, Marasmus senilis 2ä 
Krankheiten des Verdanungskanals 75, Totgeborene 45. 


Am 24. Dez. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10504 (445 wen. 
als in der Vorwoche. - ), darunter 881 Typbus —(69 wen.), 975 
Syphilis — (52 wen.), 411 Scharlach — (2 mehr), 139 Diph¬ 
therie - (23 wen.), 77 Masern — (25 wen.) und 30 Pockenkranke 
(2 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
te r s b i: r g betrug in der Woche vom 18. bis zum 24. Dez. 
d. J. im ganzen 775 (427 M., 348 W.), darnnter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 28, Febris recurrens 4. Typhus 
ohne Bestimmung der Forml. Pocken 2. Masern 25,Scharlach 27, 
Diphtherie 25, Croup 0, Keuchhusten 9. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21. Erysipelas 4, Grippe 3, Katarrhalische Lun- 
genentzündnng 59, Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acnter 
Gelenkrheumatismus 0. Parotitis epidemica 0. RotzbraDkheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 9. Tuberculose der Lungen 89. Tubercnlose an¬ 
derer Organe 21. Alkoholismus und Delirium tremens 19. Le- 
bensschwäche und Atropbia infantum 53. Marasmus senilis 23, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 82, Totgeborene 25. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Jan. 1906. 


Tagesordnung: Blessig: Präsidialvoltrag. 

Berichte der Sekretäre und des Kassie¬ 
rers. 

Bescb]u88fa8Buugüber Anträge betreffend: 

1) die Beteiligung des Vereins an der! 
Hilfeleistung in den Hangergegenden.! 

2) das i. J. 1909 bevorstehende 50-jäh-j 
rige Jubiläum des Vereins. 

Wahlen. ! 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt)ichen j 
Vereins: Montag, d. 16. Jan. 1906. ' 
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XXXI. JAHKttANG. ftT PETERSRURItER N eo eF °)ge XKil..Jahrg 

IEBICIII3CEE WOCHEHCHBIFT 

unter der- Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die „St. Petersburger ModicinischcWoHiensdirift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr incl. Postzustellung; iu den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


9tT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nRedak- 
teur Dr. E- Blessig in St. Petb., W. Ö.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 
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St. Petersburg, den 14. (27. Januar). 


1906 . 


Inhall: Dr. O. Koppe: Wie führen wir die schulärztlichen Untersuchungen am Gymnasium am zweckmässigsten aus? 
— Prof. K. Dehio: Ein Besuch des Leprosorium Audaku auf der Insel Oese). (Schluss.) — Referate: l!j. Wennerberg: 
Ueber den Einfluss der Serumtherapie auf die Mortalität bei Rachendiphtherie und Croup ln Göteborg. — Biicheranzeigen 
und Besprechungen: Prof. J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin. — Die Verletzungen des Gehörorganes. Von 
Prof. Dr. A. Passow. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Auszug aus den Proto¬ 
kollen der medizinischen Gesellschaft zn Dorpat.— Aufruf zur Hilfe für unsere notleidenden baltischen 
Kollegen. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Wie führen wir die schulärztlichen Untersuchungen 
am Gymnasium am zweckmässigsten aus? 

Von 

Dr. 0. Koppe — Pernau. 


Ceosus: 

5 = sehr gut 
4 = gut 
3 = genügend 
2 = ungenügend 
1 = schlecht. 


Krankheiten: 

K = Keuchhusten 
0 = Masern 
□ = Scharlach 
fJ ° = Pocken 
T = Typhus 
A = Lungenentzündung. 


Es giebt noch kein einheitliches Schema der Schüler- 
untersuebung, weder bei uns noch im Auslände. Es 
kann uns das nicht wundern, denn auch die Schulen 
sind nicht gleichartig, ln einer Volksschule werden 
uns andere Dinge interessieren als in einem Gymna¬ 
sium und dort wieder andere als in einer Militärschule. 
Zweck der Untersuchung ist in jedem Falle ein mög¬ 
lichst vollständiges Bild der Körperbeschaffenheit des 
Schülers zu liefern, nicht nur im negativen Sinne, in¬ 
dem sie die bekannten Schulkrankheiten, welche das 
Auge, das Ohr, die Sprache, die Wirbelsäule betreffen, 
notiert, sondern auch im positiven Sinne, indem sie die 
Gesamtkonstitution des Schülers berücksichtigt. 

Das Schema des Rigaschen Lehrbezirks für die am 
Anfänge des Lehrjahres vorzunehmende Untersuchung 
der Schüler der Gymnasien lautet: 

Pocn>, oOxBara rpy/m, ßto, rLiocjiojKeHie, spf.Hie, 
CJiyxn, p'hqb, 6 o.rh 3 HH. 

In der Tat ist hierin ein gutes Bild der körperlichen 
Beschaffenheit der Schüler enthalten. Fügen wir noch 
Rubriken hinzu für das Jahr der Untersuchung, Alter 
und Klassen, sowie eine für Bemerkungen zur Notie¬ 
rung der Zustände, über welche wir am Schluss des 
Jahres zu berichten haben, so erhalten wir ein Schema, 
das allen Anforderungen genügt und uns nicht nur 
über die körperliche Beschaffenheit, sondern auch über 
den geistigen Fortschritt des Schülers einigermassen 
Aufscbiussegben kann, wenn wir diese Sanitäts¬ 
liste fortlaufend alljährlich ausfüllen und uns dabei 
leicht übersichtlicher Zahlen und Zeichen bedienen : z. B. 


Ein Beispiel wird das Gesagte deutlich machen. 
Nr. 6 des Journals. Schüler T. K. 
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Wir sehen hier eine durch 10 Jahre geführte Schü- 
lernntersuchung. Der Schüler entwickelt sich körper- 
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lieh ond geistig normal. Kr beendet mit jedem Jahre 
eine Klasse. Seine Länge nimmt am c». ftO Ctm. zu, 
sein Gewicht um ca. 100 Pf. Sein Brnstnmfang, der 
anfangs übernormal ist, geht — wohl infolge der über¬ 
standenen Lungenenlzündung (A) — um 1 Ctm. zu¬ 
rück und erreicht dann später die Norm von 10 Ctm. 
Der 1900 überstandene Scharlach (□) hinterlässt eine 
kleine Schädigung der Konstitution, die sich nach 2 
Jahren ausgleicht. Masern (0) und Keuchhusten (K) 
hat er, wie die Mehrzahl der städtischen Schüler, schon 
vor dem Schulbesuch durchgemacht. Der Kurzsichtig¬ 
keit ist er entgangen; ebenso ist Gehör und Sprache 
tadellos beim Verlassen der Schule. 


Ein anderes Beispiel, Nr. 17 des Journals: 



HMH 

tQ 

•=* 

o 

u 

1 

sa 

X 

X 

■ 

1 

« 

CL 

05 

O 

33 

o 

1 

X 

o 

o 

« 

4<! 

33 

i 

t 

' 

<o 

jä 

40 

Ol. 

es 

£ 

>-» 

3 

■t 

■ 

n 

5 

x 

o 

VO 

npa- 

vkoaHifl. 
















18 

95 

A. 

7 

124 

59/66 

62 

4-5 

4 

4 

4 OC 



T. 

96 

I». 

8 

129 

60/70 

67 

5 

4 

3 

3 


Rhinitis 














ehr. 



97 

I 

9 

134 

60/66 

70 

4-5 

3 

3 

3 


Myopie 2.0 
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Der Schüler zeigt eine ähnliche Körperbeschaflenheit 
wie der vorige. Die II. und III. Klasse machen ihm 
Schwierigkeiten; auch verlässt er das Gymnasium vor 
dem Abschluss. Sein Gehör leidet vorübergehend durch 
den Schnupfen, seine Augen werden etwas kurzsichtig; 
eine Lungenentzündung übersteht er gut, denn die Ca- 
pacität geht nur um 1 Ctm. zurück; mit dem Schnupfen 
leidet auch die Sprache vorübergehend. 

Diese Beispiele werden genügen, um die Art der 
Untersuchung zu illustrieren. Die Konstitution kann 
am entblössten Oberkörper mit ausreichender Genauig¬ 
keit auf 1—ö abgesebätzt werden. Will man noch ge¬ 
nauere Daten gewinnen, so zerlege man gewisserraassen 
die Gesamtkonstituiion in ihre Komponenten: Gesichts¬ 
farbe, Knochen, Muskeln, Fettpolster, Haut, Drüsen, 
Lungen, Herz und bewerte diese zunächst einzeln für 
sich mit obigem Census. Die Gesamtsumme durch 8 
geteilt, giebt dann die Konstitution in Bruchform z. B. 
4,53, für welche wir einen Mittelwert 4—5 einschieben 
können. Das Nähere ist in der Zeitschrift für Schul¬ 
hygiene 1905 Nr. 6 vom Verf. ausgeführt. 

Wenn diese Untersuchungen im Anfang jeden Schul¬ 
jahrs vorgenommen werden, so kann der Schularzt 
schon auf der Oktober-Konferenz über jeden Schüler 
Auskunlt erteilen, auf die schwächlichen aufmerksam 
machen und andererseits sich diejenigen Schüler an- 
nierken, welche als HeycirhuiHW mit IIIl bezeichnet wer¬ 
den, um zu beobachten, ob ein körperliches Gebrechen 
diese HeyenhumocTL bedingt. Wir wissen, wie leicht ein 
mangelhaftes Gehör für Unaufmerksamkeit, ein chroni¬ 


scher Kopfschmerz für Taubheit u. s. w. gehalten wer¬ 
den kann. 

Auf diese Weise sind wir auch in den Stand gesetzt 
zum Schluss des Kalenderjahres die gewünschten Aus¬ 
künfte nach dem offiziellen Schema (siehe unten 
Nr. 34—37) zu geben. Leider ist in ihnen noch immer 
die prozentische Berechnung auf 2 Dezimalstellen bei¬ 
behalten. Es hat diese Berechnung keine Bedeutung, 
wo die Abschätzung eine approximative ist, welchb Feh¬ 
lerquellen von ein paar Einheiten zulässt. Nachdem 
das Schema Nr. 34 die Zahl der Kurzsichtigen, Ueber- 
sichtigen etc. festgestellt, enthält Schema Nr. 35 die¬ 
selben Fragen für die neueingetretenen Schüler. Ob 
das wirklich so grosse Bedeutung hat? Es macht das 
jedenfalls eine zwiefache Buchführung nötig und viel¬ 
leicht eine unnütze Arbeit. Auch das Schema Nr. 36, 
welches Kurzsichtigkeit und Rückgradsverkrümmung 
durch alle Klassen des Gymnasiums verfolgt, dürfte 
seinen Zweck erfüllt haben. Wir wissen, dass dio 
Kurzsichtigkeit von Klasse zu Klasse zunimmt, bei der 
Rückgratsverkrümmung ist das nicht der Fall. Sie 
spielt im Knabengymnasium keine erhebliche Rolle und 
hat schon im Schema Nr. 34 ihren Platz gefunden. 
Die im Schema 37 verlangten Daten lasseu sieb, wie 
mir scheint nur dann mit einiger Genauigkeit gewinnen, 
wenn in der Schule ein Buch ausläge, in welchem die 
Zahl der Schüler, welche die Schule versäumen und 
die Ursache der Versäumnis täglich notiert wird. In 
dieses Buch kann dann der Arzt bei seinen regel¬ 
mässigen Besuchen Einsicht nehmen und vom Entstehen 
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einer verdächtigen Krankheit Kenntnis erhalten. Er 
kann dann aus eigener Initiative die verdächtigen 
Schüler zu Hause aufsuchen und die nötigen Anord¬ 
nungen treffen gegen die Weiter Verbreitung einer In¬ 
fektion. Dieses Buch der nicht erschienenen 
Schüler köunte, wie folgt, eingerichtet sein. 

Ist dieses Buch regelmässig geführt, so können wir 
leicht den Gang einer Epidemie von Tag zu Tag und 
Monat zu Monat verfolgen und am Schluss des Jahres 
die Summe ziehen. Eine Rubrik «Kopfschmerz» als 
Ursache der Schnlversäumnis ist absichtlich nicht auf¬ 
genommen. 

Was die Pflicht des Schularztes betrifft, die im Schul¬ 
gebäude nötigen Reraonteii vorzuschlagen, so erscheint 
es zweckmässiger, um Konflikte mit der Schulobrigkeit 
zu vermeiden, diese Pflicht einer ständigen Kommission 
zu überweisen, bestehend aus dem Schuldirektor, dem 
Stadt- und Schularzt und einem Architekten. Diese 
Kommission müsste Smal jährlich zusammentreten; 
einmal vor den Sommerferien um die nötigen Remonten 
festzustellen und sofort auzuordnen, das andere Mal 
vor den Weihnachtsferien, um die stattgefundenen Re¬ 
monten zu prüfen und etwa noch nötige kleinere wäh¬ 
rend der Winterferien vornehmen zu lassen. Zwecks 

Remonte des Gjmnasiums im 
19.. Halbjahr. 
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Ausführung solcher Remonten muss der Direktor des 
Gymnasiums über eine grössere Summe verfügen dürfen- 
Das Protokoll dieser 2mal jährlich stattfindende n 
Sitzung der Sanitätskoraraission wäre am 
Schloss jeden Halbjahres vom Direktor des Gymna¬ 
siums mit den anderen Sch ul berichten dem Kurator des 
Lehrbezirks einzosenden. Zur grösseren Uebersichtlich- 
keit nnd Vereinfachung der Buchführung empfiehlt sich 
auch für diese Remonten ein gedrucktes Formular, 
etwa nachstehendes: 

Jfc 35. 
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Die zur Zeit bestehenden Jahresberichte haben in ihrer 
Ausführung nachstehendes Aussehen: 

(Die Vorschläge zur Vereinfachung derselben siehe oben.) 
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XVII. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu 
Arensbarg vom 10.—12. August 1905. 

Ein Besuch des Leprosorium Audaku auf der 
Insel Oesel. 

Von 

Prof. K. D e h i o in Dorpat. 


(Schluss.) 

Der Weg führt uns nun weiter durch eine Gartentür im 
trennenden Zaun in das für die Kranken bestimmte Gebiet. 
Hier schweift unser Blick über freundliche Flächen, die Über¬ 
all durch Baumgruppen oder Gebüsche und Hecken unter¬ 
brochen und belebt sind, im Hintergründe ist das Bild durch 
gemischten Laub- und Nadelwald abgeschlossen Ein Teil der 
Fläche besteht ans wohlbestellten Acker- nnd Kartoffelland, 
das meiste ist grüne Weidefläche, auf der zerstreut die für 
die Kranken bestimmten Gebäude der Kolonie stehen. 

Zunächst begegnen wir einem grösseren einstöckigen Holz¬ 
haus mit zwei Schornsteinen und Strohdach, welches als 
Wirtschaftsgebäude und Speisehalle für die nicht bettlägeri¬ 
gen Kranken dient. Das Haus enthält: 2 Wohnzimmer für 
die lepröse Wirtin und 2 lepröse Dienstmägde, die die Spei¬ 
sen für die Kranken bereiten, ferner zwei Vorratskammern 
für Proviant nnd Geschirr und uuter der einen Kammer noch 
einen kleinen Keller. Hieran schliesst sich durch einen Korri¬ 
dor abgetreunt die Küche mit einem geräumigen Herd und 
drei Suppenkesseln, sowie einem grossen Backofen zur Berei¬ 
tung des groben Roggenbrotes. Aus der Küche wird die 
Speise durch eine Art Bntfettfensrer in der Speisehalie oder 
im Sommer durch ein anderes Fenster auf die offene Veranda 
hinausgereicht, wo die Kranken sich ans allen Häusern zur 
gemeinsamen Mahlzeit versammeln. Den schweren Kranken 
und Bettlägerigen wird die Speise in ihr Zimmer oder vors 
Bett gebracht. Die recht geräumige Speisehalle euthält lange 
Tische und Bänke, wo sich die Kranken zu deu Mahlzeiten 
niederlassen; dieser Teil des Zimmers ist durch ein Geländer 
von der andern Hälfte geschieden, welcher als Hausk.ipelle 
uud Audacht8raum dient. Auf einer estradenartigen Erhöhung 
stehen iin Hintergründe rechts und links zwei Altäre, der 
eine nach lutherischem, der andere nach orthodoxem Ritus 
geschmückt. Hier wird des Sonntags Gottesdienst gehalten 
uud vom Feldscher die Predigt verlesen. Die Anlage dieses 
ganzen Raumes ist entschieden glücklich gelungen nnd macht 
einen freundlichen und weihevollen Eiudruck. 

Hier versammeln sich die Kranken zu den Hauptmahlzeiten 
des Tages und nach der Versicherung des Herrn Sander, 
finden sie auch in der ranhen Winterszeit keineswegs eine 
besondere Schwierigkeit dariu, sich aus ihren 300 500 Schritt 
entfernten Wohnhäusern hierher zu begeben. Für viele Kranke 
ist es sogar eine ganz nützliche Nötigung, zum Zweck des 
Essens ein paarmal des Tags das Zimmer zu verlassen und 
sich im Freien etwas Bewegung zu machen. 

Auf dem für die Kranken bestimmten Landstück finden sich 
ferner fünf kleine, zerstreute und nicht allzu nahe beieinan- 
ander stehende Wohnhäuser für die Leprösen. Diese Häuser 
sind alle nach dem gleichen Plan erbaut. Ein .jedes besteht 
ans einem grösseren Zimmer von 12 Arschin Länge, einem 
Vorzimmer, einem Abstellraum und einem Abtritt. In der 
Mitte des Zimmers steht ein einfacher Kachelofen und ein 
kleiner Herd mit besonderer Feuerung, auf der sich die 
Kranken Wasser kochen oder ihr Nachtmahl wärmen kön¬ 
nen. — Der Abtritt ist gut ventiliert dadurch, dass aus der 
(trübe ein Abzugsrohr in deu warmen Schornstein geht. Die 
Häuser sind aus behauenen sechszölligen Balken erbaut und 
imieu mit Brettern bekleidet, mit Stroh gedeckt. Die äussere 
Bekleidung mit Brettern fehlt noch, weil die Häuser erst 
kürzlich errichtet wordeu sind. 

Jedes dieser Häuser kaun S—10 Kranke aufnehmen, wobei 
im letzteren Fall IV» Kub.-Faden Luftraum auf jeden Kran¬ 
ken kämen. Zur Zeit uuserer Besichtigung befanden sich 1*'» 
Kranke im Leprosorium, so dass jedes Haus vou etwa 9 Men¬ 
schen bewohnt wurde. 

Neben dem Wirtschaftsgebäude befindet, sich ein geräumi¬ 
ger Keller, der zur Aufnahme des Kartoftelvonates für den 
Winter bestimmt ist. 

Weiter sehen wir ein Holzhaus, welches aus zwei Abtei¬ 
lungen bestellt, einer Waschküche und einer Badestube. In 
der Waschküche ist der Fussbodeu mit Fliesssteinen ausge¬ 
legt. Ein grosser, eingemauerter Kessel liefert heisses Wasser 
für die Waschbalgen; eine hölzerne Treppe führt nach oben 
in den Bodenraum, der im Winter zum Trocknen der Wäsche 
benutzt wird. Die Waschküche dient zugleich als Auskleide- 
raum für die Kranken, welche die nebenbei befindliche Bad¬ 
stube benutzen wollen; letztere besitzt einen Holzfussbodon, 


einen grossen Kessel für wanues Wasser, einen Ofen zur 
Herstellung des Dampfes für die volkstümlichen Dampfbäder 
und das bekannte Holzgesteil, auf dem die Badenien sich 
hinlegen können. Die Wasch- nnd die Badestube sind natür¬ 
lich ausschliesslich für die Kranken und deren Wäsche be¬ 
stimmt. 

Endlich steht mehr abgelegen ein kleines, strohgedecktes 
Hans mit einem Kreuz aut dem Giebel, das zur Aufbahrung 
Verstorbener bestimmt ist. 1 

Von den aufgezählten 13 Gebäuden sind 9 ganz neu erbaut 
worden, vier andere standen schon früher auf dem Landstück 
und sind nur zu ihrem jetzigen Zweck mehr oder weniger 
amgebaut worden. 

Alle Häuser sind mit dem notwendigen Hausgerät uud ein¬ 
fachen Holztnöbeln versehen. Die Wohnhäuser enthalten für 
jedeu Kranken je ein Bettgcsiell mit den zugehörigen Kopf¬ 
kissen nnd Pfühlen, die mit Heu gestopft werden, sowie 
Tische, Stühle, Bänke, Krüge, Tassen, eine gemeinsame Wasch- 
Vorrichtung, Beil und Schaufel. Jedes von Weibern bewohnte 
Haus hat eine Nähmaschine and Garn etc. zum Nähen nnd 
Stricken; iu den Mänuerhäuseru steht eine Hobelbaak mit 
Zimmer- und Tischlergeräten und Werkzeug für Schusterei. 

In nächster Zeit sollen für die Kolouie ein Pferd zur Feld¬ 
arbeit, drei Kühe, etliche Schweine, die von den Küchenab 
fällen unterhalten werden, sowie Hühner und Gänse ange- 
schafff werden. So wird für Milch uni frisches Fleisch ge¬ 
sorgt sein. Da Land für Feld- nnd Geinüseland reichlich vor¬ 
handen ist, so wird die Kolonie Mehl. Kartoffeln, Kohl und 
Gemüse zum eigenen Gebrauch produzieren, was für die 
Billigkeit des Betriebes sehr ins Gewicht fällt. 

An Arbeitsmöglichkeit für die ganz oder teilweise arbeits¬ 
fähigen Kranken fehlt es somit nicht. Für Feld-, Wall-, Ge¬ 
müse- uud Gartenbau sowie männliche und weibliche Hand¬ 
arbeit ist ausreichend gesorgt uud das meiste von dem, was 
produziert wird, wird von der Kolonie selbst verbraucht 
werden. 

Die unmittelbare Verwaltung des Leprosorinms liegt in deu 
Händeu des daselbst wohnenden Feldschers, welcher die zur 
Speisebereitung nötigen Materialien der Wirtschafterin zu¬ 
misst nnd über den täglichen Verbrauch genau Buch führt. 
Der Feldscher sorgt für die Verteilnug der Arbeit der Le¬ 
prösen, sieht auf Orduung uud Regelmässigkeit des ganzen 
Betriebes und gesiitetes Benehmen der Kranken, Des Sonntags 
hält er die Hausandacht ah (Choralgesang and Vorle3en einer 
Predigt) und die medizinische Behandlung der Krauken fühlt 
er nach deu Angaben des Arztes aus. Der Arzt selbst wohnt 
in Arensbnrg und besucht die Anstalt je nach Bedürfnis, 
wenigstens aber einmal monatlich. Der Feldscher hat eudlich 
monatliche Wn-tschaftsabsch Hisse vorzustellen, welche vom 
L ü m in a d a’schen Gemeinieältesten und in letzter Instanz 
vom Baierkommissär kontrolliert werdeu. — Dem Feldscher 
ist ein Aufseher als Gehülfe beigegeben. 

Eine Wirtschafterin bereitet das Essen, teilt es an die 
Kranken aus und hat zugleich die spezielle Aufsicht über die 
Arbeit der weiblichen Kranken und deren Wohuräume..Die 
Wirtschafterin ist dem leprösen Kraukeiipersonal entnom¬ 
men, desgleichen sind auch die Wärterinnen, welche für die 
Scliwerkrauken zu sorgen haben, sowie die Köchin, die Wä¬ 
scherinnen, der Tischler nnd der Schuster der Kolonie -selbst 
Lepröse. Alle diese Leute erhalten eine kleine Bezahlung vou 
50 Kop. bis 2 Rbl. monatlich für ihre Dienstleistungen, was 
im Jahre insgesamt eine Ausgabe von etwa 150 Rbl. ans¬ 
macht. Kleine Handarbeiten der Kiaukeu werden mit einer 
genügen Geldbclolinuug bedacht; so wird für ein Paar aus 
selbstgespouuener Wolle gestrickter Strümpfe 3 Kopeken ge¬ 
zahlt. 

Für jeden in Audaku verpflegten Kranken zahlt die 
Bauergemeinde, zu welcher der Kranke gehört, 40 Rbl. jähr¬ 
lich, was etwa 11 Kop. täglich ausmacht. Dafür muss die 
materielle Verpflegung des Kranken geleistet werden, welche 
natürlich dem entsprechend recht einfach ist, aber den Ge¬ 
wohnheiten der Kranken durchaus entsprich!. Jeder Kranke 
erhält als Tagesration 2 Pf. groben Roggenbrotes uni am 
Morgen 7 Strömlinge und '■/■■ Garnitz gekochter Kartoflelu. 
Zinn Mittag zweimal die Woche Sauerkohlsuppe mit ', 2 Pl. 
Rindfleisch, zweimal Kartoflelsuppe mit Graupeu uud Schmalz 
gekocht, zweimal Grützbrei mit Schmalz und drei Strömlinge, 
einmal iu der Woche Erbsensuppe mit Graupen und Fett 
gekocht Die Mittagsportiou ist so reichlich, (lass die 
Kranken einen Teil davon zum Abend verwahren und 
dann aufgeuarmt verzehren. Je nach der Jahreszeit un¬ 
terliegt dieses Menü kleinen Aenderungen. statt Rindfleisch 
wird Schaf- oder Schweinefleisch gegeben, und sobald die An¬ 
stalt über eigne Kiihe verfügen wird, sollen Milchslippen und 
im Sommer saure Milch so oft als möglich verabfolgt werden. 
Einstweilen muss die Milch gekauft werden und kann datier 
ihrer Kostspieligkeit wegen nur den Scliwerkrauken verab¬ 
folgt werden. 
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Im übrigen gestaltet sich das Budget der Kolonie 
für das erste Jahr ihres Bestehens folgenderumssen: 

Die Einnahmen belaufen sich auf 1560 Rb)., von deneu 
die vom Oesel’schen Landtag verwaltete Bauerbank 800 Rbl. 
zahlt und die Oesel’schen Bauergemeinden 760 Rbl. beisteuern, 
welche Summe von allen Gemeinden gemeinsam getragen 
wird — gleichgültig, ob sie Kranke im Leprosoiinm verpflegen 
lassen oder nicht. 

Die Ausgaben sind folgondermassen veranschlagt: 

Rbl. Kop. 

1. Der Arzt erhält 15 Rbl. für jede mo¬ 
natliche Fuhrt insLeprosorium, d. h. 


pro Jahr.180 — 

2. Gage des Feldschers pro Jahr . . . 360 — 

3. Dem Feldscher für Essen, Beleuch¬ 

tung und Beheizung.100 — 

4. Jahresgage des Aufsehers. . > . . 160 — 

5. Gage des übrigen Dienstpersonals . 150 — 

6. Beheizung der Kolonie. 200 —• 

7. Beleuchtung der Kolouie.75 — 

8. Medikamente uud Verbandmaterial . 280 — 

9. Zahlung der Arbeiten für Lepröse . 100 — 

10. Unvorhergesehene Ausgaben ... 65 — 


1670 - 


ln diesem Budget übersteigen die Ausgaben die Eiunahmen 
um 100 Rbl. Es ist aber zu erwarten, dass die Krone das 
Holz zur Beheizung der Kolouie unentgeltlich hergeben wird 
und dass durch wohltätige Veranstaltungen der Kasse des 
Leprosoriums Unterstützungen zufliessen werden, so dass ein 
Defizit nicht zu befürchteu ist. 

Wenden wir uns nun zu den Kosten, die die Er¬ 
richtung der Kolonie beansprucht hat. Es sind 


folgeude: 

Rbl. Kop. 

1. Au kauf des Laudstttckes Audaku . . 1600 — 

2. Für den Ban der Häuser. 5553 53 

3. Für die Instandsetzung der alten 

Banteu. 237 79 

4. Für die iunere Einrichtung, An¬ 

schaffung des Inventars .... 618 99 

5. Kleinere Anschaffungen. 294 27 


8304 58 


Bei 50 Krankenplätzen, welche augenblicklich vorhanden 
sind, würde also ein Bett 166 Rbl. gekostet haben. Das ist 
jedenfalls ein auffallend billiger Preis, der um so mehr ins 
Auge spriugr, wenn wir bedenken, dass ein Krankenbett im 
Riga’schen Stadtleprosorinm gekostet hat . 984 Rbl. 23 Kop. 

im Lepro8orium Rpyraa pyabi ca. 600 > — » 

im VVendenschen Leprosorium.416 » 84 * 

im Tarwastscheu Leprosorium. 363 » 20 » 

Der geringe Preis, für den dieses Leprosorium hergestellt 
worden ist, erklärt sich einesteils daraus, dass die Häuser 
ihrer ganzen Konstruktion nach (einstöckig mit Strohdächern) 
die möglichste Einfachheit zeigen und dass sich auch die 
innere Einrichtung durchaus im Rahmen der Anspruchslosig¬ 
keit eines Oeselschen Bauern hält — andernteils aber aus 
dem Umstand, dass die Kolonie einstweileu nur Wohnhäuser 
für arbeitsfähige und mehr oder weniger mobile Aussätzige 
aufweist. Ein Kraukeuhaus für Bettlägerige mit einer mehr 
hospitalmässigen Einrichtung, das unumgänglich notwendig 
erscheint und dessen Bau auch für die nächste Zukunft in 
Aussicht genommen ist, würde die ganze Anlage sofort be¬ 
deutend verteuern. Ohue ein solches Krankenhaus aber kann 
die Anstalt auch nicht als vollendet angesehen werdeu, denu 
sowohl das Wohl der Hilflosen, sowie auch die Rücksicht aut 
die noch nicht iuvaliden Aussätzigen verlangt die Treuuung 
der Schwerkiauken von den übrigen und ihre Unterbringung 
in einem gesonderten Krankenhaus. 

Ausserdem ist noch die Erbauung eines Hauses von 15 Bet¬ 
ten beabsichtigt für sieche Kranke, die zwar keine Hospital- 
behandluug, aber doch etwas mehr Pflege als die vollkommen 
Arbeitsfähigen beanspruchen uud endlich die Herrichtung eines 
Gebäudes mit vier getrennten Wohnungen für einzelne le¬ 
pröse Ehepaare. Wenn alles dies hergestelll sein wird, daun 
werdeu wir eiue in sich geschlossene, abgerundete Anstalt vor 
uns haben, welche bei normaler Belegzahl 78 und bei engerer 
Betteusteliuug 92 Kranke aufnehmen kauu. Dann wird es 
allerdings möglich sein, alle oder fast alle Lepröse Oesels in 
Andakn zu iuleruieren und damit der Seuche auf der Insel 
ein entscheidendes Halt zu gebieten. 

Die letztgenannten, noch zu errichteuden Bauten: Kranken- 
hans, Siecheuhaus und Hans für Verehelichle beanspruchen 
aber Geldmittel, welche die arme Oeselsche Bauerschaft un¬ 
möglich auf bringen kann. Es ist sehr lebhaft zu wünschen, 
dass es Herrn Sander, der das Oeselsche Leprosorium bis 


hierher gefördert hat, min auch gelingen möge, mit Hülfe der 
Oeseischeu Ritterschaft die Mittel zur Vollendung seines 
Werkes flüssig zu macheu. 

Aber auch in demjenigen Entwickluugsstadiam, in welchen) 
sich das Leprosorium Audaku augenblicklich befindet, bie¬ 
tet es viel des Interessanten und Lehrreichen für den, der 
sehen nnd vergleichen will. 

Hier verlasse ich das Referat des Herrn Bauerkommissärs 
Sander nnd erlaube mir im eigenen Namen zu sprechen. Es 
drängt sich vor allem die Frage anf, ob das System der 
Kolonie, wo die Leute in kleinen Einzelhäusern mehr ge¬ 
trennt für sich wohnen, bedeutende Vorzüge vor der Ver¬ 
pflegung in grösseren, gemeinschaftlichen Behausungen habe, 
wie sie in den anderen Inländischen Leprosorien errichtet 
sind. Es ist gewiss zuzugeben, und ich habe das auch aus 
dem eigenen Munde der Kranken in Audaku gehört, dass sie 
sich iu den kleinen Hänschen so wohl fühlen, als es in 
einem Aussatzhaus irgend möglich ist. Die meisten erklären 
freiwillig, dass sie bei ihrem Leiden nirgends ein so gesicher¬ 
tes, gutes Leben führen könnten, wie gerade im Leprosorium. 
Derselben Ansicht begegnen wir aber auch in den festländi¬ 
schen Leprosorinm von Wenden, Tarwast etc. Einige 
Leute, die früher in N e n n a I gelebt haben, gaben auch mit 
Entschiedenheit an, dass ihnen der Aufenthalt in Audaka 
besser gefalle, aber der Hauptgrund hierfür war doch nicht 
sowohl das andere Wohnsystem als der Umstand, dass sie 
sich hier in ihrer Heimat, nahe von Verwandten und Freuu- 
den befänden and die Ihrigen zuweilen sehen könnten. An¬ 
dererseits gab es auch hier, nicht anderes als in N e n u a 1, 
einzelne, welche sich aus der Austall fort — uud iu die 
frühere ungebundene Freiheit zurücksehnten. Ich glaube anf 
Grnnd meiner Beobachtung wohl sagen zu dürfen, dass der 
Unterschied des Systems und der Behausung für das subjek¬ 
tive Wohlbetinden der Kranken nicht allzn schwer ius Ge¬ 
wicht fällt, denn auch wo viele Lepröse zusammen unter ei¬ 
nem Dache wohnen, haben sie doch immer ihre gesonderten 
Zimmer und Zimmergenossenscliatten für sich, und Gelegen¬ 
heit znr Arbeit, sowie der Aufenthalt iu Feld, Garten und 
Wald wird ihnen hier wie dort in gleichem Masse geboten. 
Die Absonderung der Gesunden vou den Kranken ist auch in 
den grossen, gemeinsamen Behausungen, wo Einzelzimmer be¬ 
liebig za Gebote stehen, leicht durchführbar, ln Norwegen 
hat man ebenso wie in Livland mit dem System der grossen, 
gemeinsamen Wohnhäuser eigeutlich keine schlechten Erfah¬ 
rungen gemacht. Sehr bedeutende Vorzüge kann ich daher 
dem System der Kolonie gegenüber dem der grossen Einzel¬ 
häuser nicht zusprechen. 

Wohl aber giebt Audaku iu einem anderen Punkt uusern 
übrigen Leprosorlen nach meiner Meinung ein gutes Bei¬ 
spiel. Ich meine in dem einfachen und billigen Gesamtzascbnitt 
der Verpflegung der Kranken. Die Zimmereinrichtung, sowie 
Form und Aussehen der Möbel und des Speisegorätes ist 
durchaus dem bäuerlichen Lebensniveau der Kranken ange¬ 
passt und erinnert ganz an das, was in einer gewöhnlichen 
Bauerstube zu sehen ist, und ebenso ist auch die materielle 
Verpflegung ganz dieselbe, wie der Bauer sie von jnug auf 
gewohnt ist. Darum mundet dieses Essen dem Kranken ganz 
gut und von Klagen über die Beköstigung ist nichts zu hö¬ 
ren, obgleich es nur zweimal die Woche Fleisch giebt uud 
Zucker nnd Tee nm 5 Uhr nachmittags unbekannte Dinge 
sind. Das Aussehen uud der Ernährungszustand der Kranken 
war kein schlechterer als in den festländischen Leprosorien, 
wo die Verpflegung viel kostspieliger, aber weniger volks¬ 
tümlich ist. 

Bei der Erbauuug der Leprosorien in Wenden and Tarwast 
wurde hauptsächlich aus Billigkeitsrücksichien vom System 
der kleinen Einzelhäuser abgesehen. Audaku nun hat ge¬ 
zeigt, dass man auch bei diesem Typus sehr billig bauen kann, 
wenu man sich nor dazu entschliesst, die Bauten nach dem 
Muster der landesüblichen Baiierhütten aus einfachem Ma¬ 
terial mit Strohdächern aufzuführen. Für grössere Gebäude 
aber verbietet sieb das freilich schou aus Gründen der Feuer* 
gefäbrlichkeit. 

Alle ärztlichen Kollegen, die wir am 12. August A udak u 
besucht haben, stimmten io dem Urteil überein, dass hier mit 
geringen Mitteln viel geleistet worden ist, und dass diesem 
jnngsteu der baltischen Leprosorien eine erfolgreiche Wirk¬ 
samkeit vorausgesagt werdeu kanu, wenn es auch weiterhin 
mit so viel Sachkenntnis und Energie geleitet werden wird 
uie bisher. 
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Referate. 

Hj. Wennerberg: Ueber den Einfluss der Serum¬ 
therapie auf die Mortalität bei Rachendiphtherie und 
Croup in Göteborg. (Schwedisch.) Hygiea 1005, H.2. 

In der Periode 1882—1887, während welcher eine ziemlich 
bösartige Epidemie bestand, war die Zahl der im Epidemie¬ 
krankenhause behandelten Fälle von reiner Rachendiphtherie 
1214, wovon 30 pCt. starben, die Zahl der Croupfälle 177, wo¬ 
von 78 pCt. erlagen. Für die Periode 1894—1900, wo sämtliche 
Patienten mit Serum behandelt wurden, waren die Zahlen 
folgende: Rachendiphtherie 3718 — Mortalität 7,3 pCt., Croup 243 
Fälle —Mortalität 35.8 pCt. Dabei ist zu bemerken, dass in der 
ersteren Periode diejenigen Kinder mit schwerem Croup, 
welche laryngotomiert werden sollten, in einem anderen 
Krankenhaase aufgenommen wnrden und die Statistik wohl 
nicht verbessert haben würden. Während der Periode 1896 — 
1900 stellt sich die Sache noch besser und zwar für Rachen¬ 
diphtherie und Croup zusammen bei einer Frequenz von 2143 
Fälleu nur 4,90 pCt. Todcställe. Im Epidemiekrankenbans zu 
Stockholm ergab sich nach Hellström ia derselben Periode 
dieselbe Sterblichkeit, nämlich 4,92 pCt. 

Für reine Raehendiphtherie ist 1896—1900 im Krankenhause 
zu Göteborg die Mortalität nur 1,77 pCt., für Cronp 18,88 pCt. 
Wenn man die gelindesten Fälle abzieht, in welchen nnr mi¬ 
kroskopisch Diphtherie diagnostiziert wurde nnd wo Serum 
nicht zur Anwendung kam, so betrag die Sterblichkeit doch 
uur 2,64 pCt. 

Die Todesfälle welche während der zwei ersten 48 Stunden 
nach der Aufnahme eintraten, wo also die Behandlung zu 
spät kam, betrugen 5 / 3 der ganzen Zahl Todesfälle. Wenn 
man diese fortreclinet, starben von sernmbehandelten Kindern 
an reiner Rachendiphtherie 1,55 pCt. und au Cronp 5.36 pCt. 
Von den während derselben Periode im Hause behandelten 
Fälleu starben 16 pCt. 

Buch. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. J. .Schwalbe (Berlin): Jahrbuch der praktischen 
Medizin. Jahrgang 1905. (Verlag von Ferd. Enke 
in Stuttgart 1905). Preis 1 1 Mark. 

Das bekauute und beliebte S c h w a 1 b e’sche Jahrbuch, 
welches mit dem vorliegenden neuen Jahrgange — weun wir 
uns nicht irreu — bereits zum 27. Male in die Welt tritt, 
bedarf wohl keiner besondern Empfehlung, da es sich im 
Laufe der vielen Jahre seines Erscheinens durch seine Brauch¬ 
barkeit schon einen grossen Anhängerkreis unter den Aerzten 
gesichert hat. Wie die bisherigen Jahrgänge, so bringt auch 
der neue Jahrgang von bewährten Spezialisten besorgte zu- 
sarameufassende, übersichtliche Referate über die einschlägige 
neueste Literatur, die sehr vollständig berücksichtigt worden 
ist. Zum Schluss jedes Abschnittes ist danu ein genaues Li¬ 
teraturverzeichnis beigeffigt und eiu detailliertes Sach- uud 
Autorenregister ermöglicht die schuelle Auffindung des Ge¬ 
suchten. 

Neu hinzugekoinnien ist in dem vorliegenden Jahrgauge eiu 
eigenes Kapitel über «Radiotherapie», womit der Licht¬ 
behandlung, welche sich in der kurzen Zeit ihres Bestehens 
bereits zu einem selbständigen Zweige der allg. Therapie ent¬ 
wickelt hat, Rechuuug getragen ist. Die Bearbeitung dieses 
Kapitels hat der auf dem technischen Gebiet der Radio¬ 
therapie bewährte Forscher Dr. L e v y - D o r n (Berlin) be¬ 
sorgt. Von sonstigen Veränderungen ist nur zu erwähnen, 
dass den Bericht über die Pharmakotherapie jetzt Prof. 
Dr. Cloetta (Zürich) übernommen hat. 

B o r n h o f f. 

Die Verletzungen des Gehörorganes. Von Prof. Dr. A. 
Pas so w. Mit 41 Abbildungen im Text und auf 4 
Tafeln. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1905. 

Vorliegendes vorzügliches Buch erscheint als V. Baud der 
von Prof. Körner herausgegebeneu «Ohrenheilkunde der 
Gegenwart nnd ihrer Grenzgebiete». Es ist dem Andenken 
Trautinaun's gewidmet und legt die Erfahrungen und 
Beobachtungen nieder, die Verf. an dem grossen Material der 
Heidelberger und der Charite-Uhrcukliuik zu sammeln Gele¬ 
genheit hatte. Die Einteilung des Welkes ist folgende: In 


den Kapiteln 1 bis 9 bespricht Verfasser sehr ausführlich : 
Die Verletzungen der Ohrmuschel. Othämatom nnd Peri- 
chondritis d.er Ohrmuschel, die Verletzungen des äosseren 
Gehörganges, des Trommelfells, der Paukenhöhle, Fremdkör¬ 
per im Ohr, die Verletzungen der Tuba Eustachii, des War¬ 
zenfortsatzes und des schallemptindendea Apparates (Laby¬ 
rinth, H<jrnerv und seine zentralen Bahnen). Die Darstellung 
dieser Kapitel umfasst nicht minder als 180 Seiten und zeich¬ 
net sich durch ihre fJebersichtlichkeit uud Klarheit aus. Be¬ 
sonders interessant sind darin die neuen anatomischen Unter¬ 
suchungen über die Entstehung der indirekten Gehörgangs- 
brüche, welche Passow und seine Schüler angestellt, haben. 
Im 10. Kapitel werdeu die Hysterie und traumatischen Neu¬ 
rosen des Gehörorgans abgehandelt, deren Differenzierung 
oft grosse Schwierigkeiten bietet. Das letzte Kapitel ist der 
Begutachtung Uber Ohrenkrankheiteu gewidmet. Am Schlüsse 
des Werkes fiudet sich ein 844 Arbeiten umfassendes Litera¬ 
turverzeichnis- Das ausgezeichnete Werk Passows bildet 
eine sehr anerkennenswerte Bereicherung der otologischen 
Literatur und wird in keiner otologischen Bibliothek fehlen 
dürfen. 

A. Sacher. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1337. Sitzung am 11. April 1905. 

1. Dr. Oermann demonstriert nochmals den kleinen Pa¬ 
tienten, den er am 14. Februar gezeigt hatte. Es handelte 
sich um ein Ektropium des unteren Lides, das durch eine 
plastische Operation beseitigt wurde, (cf. Protokoll d. 1335. 
Sitzung vom 14. Februar 1905). Es ist mittlerweile eine kleine 
Nachoperation ausgeführt worden, da sich eine Verkürzung 
des unteren Lides als notwendig erwies. Diese Verkürzung 
wurde durch eine Keilexcision erreicht, nach welcher die Stel¬ 
lung des unteren Lides nunmehr vollständig befriedigend ist. 

Ferner demonstriert Germano einen Patienten mit einem 
Ektropium am oberen Lide infolge von Narbenretraktion 
nach Verbrennung. Die fehlerhafte Stellung des Lides soll 
operativ beseitigt werdeu und zwar ist der Plan folgender: 
Die Narbe muss zunächst in ganzer Ausdehnung exstirpiert 
und alsdann der Defekt entweder durch Thiersch’sche Trans¬ 
plantation oder durch Lappenbildung aus der Wange resp. 
der Stirn gedeckt werden. Bei letzterem Verfahren würde 
man wegen der Grösse des notwendigen Hautlappens bis in 
die Haargrenze geraten, doch dürfte solches in dem vorlie¬ 
genden Falle ohue Nachteil geschehen, da die Stirnhaare 
nach Verlagerung des Lappens in die Lage der Augenbrauen 
fallen würden. Die Entscheidung, welches von den genannten 
plastischen Verfahren in Anwendung gezogen werden soll, 
ergiebt sich wohl erst nach Präparieruug des zu deckenden 
Defektes- 

2. B1 e 8 8 i g spricht über die d i a ? u o s t i s c li e und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Retinitis albuiui- 
n n r i c a. 

Vortr. bespricht einleitend das Vorkommen dieser typischen 
Augenstöruug bei den verschiedenen Formen der interstitiel¬ 
len und parenchymatösen Nephritis, sowie bei andern mit 
Albuminurie einhergehenden Niereuleiden. Typisch sind beson¬ 
ders die Fälle von chron. Schruinpfniere, in deneu bei noch 
gutem Allgemeinbefinden die auftretende Sehstörung den von 
seinem Nierenleiden nichts ahnenden Patienten zuerst zum 
Augenarzt führt und dieser mit dem Augenspiegel erst das 
Grundleiden entdeckt. Die vorgeschrittenen chronischen und 
ebenso anch die akuten Fälle kommen dagegen dem Augen¬ 
arzt häufiger bei Konsultationen auf internen .Stationen oder 
in der Privatpraxis zu Gesicht. So verdankt auch Vortr. die 
meisten der hier augefiihrten Fälle der konsultativen Praxis, 
dem deutschen Alexanderhospital und dem Alexandrastift. Die 
einzelnen Fälle seien hier nur kurz erwähnt, die mitgeteilien 
Krankengeschichten nicht wiedergegebeu. 

An der Hand von episkopischen Projektiousbildern analy¬ 
siert Vortr. das Ophthalmoskop. Bild der Neuro- 
r e t i n i t i s albuminurica, seiue charakteristischen Be¬ 
standteile und deren anatomisches Substrat ((Jedem, Gefäss- 
veräuderungen, Blutungen, weisse Plaques, Stern-oder Spritz- 
figur der Macula lutea), sowie die Varianten und Komplika¬ 
tionen dieses typischen Bildes. Differentialdiagnostisch kom¬ 
men hauptsächlich die Retinitis diabetica und manche Formen 
der Retinitis haemorrhagica in Betracht. Besondere Schwie¬ 
rigkeiten bieten der Ditferentialdiagnose diejenigen 
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Fälle, in denen die Nenroretinitis albuminurica im Beginn 
das Bild einer Nenritis mit Schwellung der Papille darbietet. 
Das Bild kann demjenigen der Stauungspapille bei 
Hirntumor durchaus ähnlich werden und die diagnostischen 
Schwierigkeiten werden .noch dadurch erhöht, dass auch hei 
letzterer gelegentlich eine richtige «Spritzfigur» in der Ma¬ 
cula sich entwickelt. In solchen Fällen, die zudem nacii der 
Nephritis und dem Hirntnmor gemeinsame Allgemeinerschei- 
nttngen bieten können (Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen 
etc), vermag zuweilen auch der Augenspiegel nicht die Dia¬ 
gnose zu klären. 

Die Prognose der Retin. albutninur. ist, nach den über¬ 
einstimmenden Ergebnissen aller Statistiken, quoad vitam 
im allgemeinen sehr ungünstig (das Nähere 8. nnten in der 
Diskussion). Von besonders ungünstiger prognostischer Be- 
dcutnng scheint einerseits das Auftreten sehr zahlreicher 
Blutungen zu sein, die besonders bei ältern Kranken auf 
schwei e Schädigung des Gefässsystemd Hinweisen und die 
Gefahr einer Apoplexie naherücken, andererseits eine rasche 
und reichliche Entwicklung von weissen Plaques, wie sie 
hauptsächlich bei intensiver parenchymatöser Nephritis vor- 
znkommen scheint. (Das hier über Diagnose und Prognose 
Gesagte wird durch Mitteilung einiger Fälle bekräftigt.) 

Die Prognose q u o a d Sehvermögen hängt natürlich 
vom Charakter und Verlauf des zugrunde liegenden Nieren¬ 
leidens ab. Bei Ausheilung oder Besserung des letzteren siud 
auch die Ophthalmoskop. Verändernngen einer KUckbildang 
fähig. Selten wird es dabei allerdings zu einer vollständigen 
Restitutio ad iutegrum kommen, meist hinterbleiben mehr 
oder weniger ausgesprochene atrophische Veränderungen der 
Netzhaut und des Sehnervs (nearitische Sehnervenatrophie). 
Die zentrale Sehschärfe kann aber günstigen Falles, trotz 
dieser Veränderungen und auch bei erheblicher Einengung 
des Gesichtsfeldes, noch eine relative gute bleiben. 

Eine besondere Stellung nimmt in prognostischer Hinsicht 
bekanntlich die Retin. albnminur. bei der Nephritis gra¬ 
vidarum ein. Hier ist gleichzeitig mit dem Rückgang des 
Nierenleidens eine weitgehende Rückbildung der Netzhautver¬ 
änderungen, selbst bis zur vollständigen Restitution eines 
normalen Angenhintergrnndes und voller Sehfunktion mög¬ 
lich. Erst kürzlich hatte Vortr. Gelegenheit einen solchen 
über Erwarten günstigen Fall zu beobachten. Patientin bot 
bei der ersten Konsultation im Dezember v. J., nach, der Ge¬ 
bart eines 7monatlichen Kindes bei erheblichem Eiweissgehalt 
des Harns, an beiden Augen das voll entwickelte Bild einer 
Retin. albaminur., mit sehr zahlreichen Plaques beiderseits 
und ausgesprochener Spritzfigur ad maculam luteam rechts. 
Weiterhin bildeten sich gleichzeitig mit Abnahme der Albu¬ 
minurie die ophthalmoskop. Veränderungen rasch zurück. Ge¬ 
genwärtig (im April) findet sich rechts nur noch eine zarte 
Andeutung der Spritzfigur, keine einzige Plaque mehr, links 
nur ein vereinzelter Rest einer solchen. Papillen und Getässe 
haben ein normales Aussehen. V. rechts = 0,8, links = 1,0! 

Netzbaotablösnng als Komplikation der Retin. al- 
bnmin. wird nicht oft gesehen. Sie dürfte öfter znr Beobach¬ 
tung kommen, wenn mehr Nepbritiker in den letzten Stadien 
opbthalmoskopiert würden (E1 s c h n i g. Heidelberger Opbth. 
Ges. 1903). Dass auch sie in günstig verlaufenden Fällen wie- 
der schwinden kann, davon hat Vortr. sich in einem beson¬ 
ders interessanten, vor Jahren im deutschen Alexanderhospi- 
tal beobachteten Fall überzeugen können: es handelte sich 
mn eine infektiöse acute Nephritis bei einem jungen Mann 
(Bierbrauer) mit hochgradigen Oedeme», auch der Lider und 
Konjunktiven, rasch sich entwickelnder typischer Retin. albu- 
minur. und beiderseitiger Netzbautablösuug nach unten. Als 
bei entsprechender Behandlung die Oedeme schwanden, gingen 
auch die Ophthalmoskop. Veränderungen, incl. die Netzhant- 
ablösune, zurück. Es hinterblieb eine retinale Atrophie mäs- 
sigen Grades mit charakteristischen Pigmentstreifen an den 
Grenzen der früheren Ablösung, und ein brauchbares Sehvermö¬ 
gen. Später ist Pat. in seiner Heimat Bayernjvon Prof. 0 e 11 e r 
untersucht nnd — soviel Vortr. bekannt — von diesem das 
interessante Bild in seinen Ophthalmoskop. Atlas aufgenommen 
worden*), ln einem andern Fall, bei einer Schwängern, die mit 
Eklampsie and vollständiger Amaurose ins Alexandtastift 
anfgenommen wurde, glaubt Vortr. aus dem spätem Auftre¬ 
ten derselben charaktetistiscben Pigmentstreifen (Pardelfeil- 
Zeichnung) neben nenritischer Atrophie auf Wiederanleguug 
einer auf der Höbe der Schwangerscbaftsuephritis vorh&uden 
gewesenen Netzhautablösnng schliessen za dürfen. 

Zum Schloss betont Vortr. im Interesse der Internisteu so¬ 
wohl wie der Ophthalmologen nochmals die Wichtigkeit re¬ 
gelmässiger Ophthalmoskop. Untersuchungen auf internen Sta¬ 
tionen, besonders bei Niei enkranken. 

(Autoreferat). 


*) Pat. ist im August 1905 verstorben. 


Diskussion: 

(iermann: Dio weissen Plaques treten sehr verschieden 
spät auf, oft. überraschend schnell, schon wenige Wochen nach 
Eintiitt der Sehstörungen, zuweilen aber auch sehr spät. Haben 
sie sich aber etabliert, so ist die Diagnose meist mit zweifel¬ 
loser Sicherheit zn stellen. Was die Retinitis albuminurica 
bei Schwangersckaftsnephritis Anbelangt, so ist ihre Prognose 
bedeutend besser als bei der gewöhnlichen Nephritis. Die 
Netzhautablösung bei Retinitis albuminurica ist anatomisch 
von der gewöhnlichen Ablatio Retinae zu unterscheiden. Es 
handelt sich um subretinales Oedera und Vorwölbung der 
Retina, also mehr um eine Sublatio, während eine wirkliche 
Ablösung nicht beobachtet wird. Es fehlt daher auch das Bild 
des FlottiereDS der Retina, wie es sonst bei der Netzhantab- 
lösung häufig zu konstatieren ist. 

Krottg: Lag in den Fällen von Gehirntumor, die ein der 
Retinitis albuminurica ähnliches ophthalmoskopisches Bild mit 
Spritzfigur ad maculam darboten, nicht gleichzeitig Albumi¬ 
nurie vor? Wenu dem so war, so ist das ophthalmoskopische 
Bild möglicherweise nur durch die Albuminurie zu erklären, 
während der gleichzeitige Gehirntumor an den Veränderun¬ 
gen am Augenhintergrutide unbeteiligt ist. 

B1 e 8 s 1 g: Die weissen Plaques der Retina, insbesondere 
die sog. Spritzfigur sind das Resultat der fettigen Degenera¬ 
tion von Retinaelementen und Exsudatscliolleu und können 
durch die verschiedensten Schädlichkeiten hervorgerufen wer¬ 
den. Charakteristisch für Retinitis albnmiuurica ist überhaupt 
kein Bestandteil ihres ophthalmoskopischen Bildes für sich 
allein, sondern nnr ihre Kombination and charakteristische 
Anordnung macht das Bild typisch. 

Kernig fragt nach der Prognose der Retinitis albumi¬ 
nurica. 

Blessig: Die ungünstige prognostische Bedeutung der 
Retinitis albuminurica quoad vitam ergiebt sich aus mehre¬ 
ren Statistiken (Bull, Miles-Miley, Frank van 
Fleet, Ridley und Sne 11, citiert nach Groenouw in 
Graefe-Saemisch’s Handbuch, Neue Auflage). Danach 
starben etwa 3 /j aller Nierenkranken mit Retinitis albuminu¬ 
rica im Laufe der ersten zwei Jahre nach Auftreten der letz¬ 
teren. Eine genaue Statistik von Gabriele Possaner, 
welcher das Material der Züricher Klinik und der Privat¬ 
praxis von Haab zu Grnnde liegt, zeigt r einen wesentlichen 
Unterschied in prognostischer Beziehung zwischen klinischen 
und Privatpatienten zugunsten der letzteren, offenbar wegen 
der günstigeren Lebensbedingungen. Auch Ist bei den Frauen 
die Prognose anscheinend besser, als bei den Männern, die 
sich mehr Schädlichkeiten aaszusetzen liabeu and mehr Al¬ 
kohol geulessen. 

Kernig: Das Auftieten des Retinitis albuminurica gilt 
bei den luteruisten als ein böses prognostische? Zeichen bei 
Nephritis. Eine Heilung der Retinitis ist jedenfalls sehr selten, 
wie seiner Zeit M a g a w 1 y ihm mitgeteilt. 

ß 1 e s 8 i g: Eine Heilung der Retinitis kommt noch am 
häufigsten bei der Scbwangerscbaftsnepbritis vor. 

Germ an n bat keinen Fall von Heilnng gesehen. 

H e u k i n g: Kommt bei Nephritis scarlatinosa ebenfalls Re¬ 
tinitis albumiu urica vor? 

Germann bat einen solchen Fall gesehen. Das betreffende 
Kind batte Netzbautblntungen und Plaques und starb sehr 
bald. 

Blessig: Das Vorkommen von Retinitis albuminurica nach 
Schar)achnepbritis ist in der Literatur angegeben, doch dürfte 
sie selten sein. Bei Kindern dürfte es schon deswegen schwe¬ 
rer zu Retinitis albuminurica kommen, weil die kindlichen 
Gefässe relativ intakt sind nnd die Arteriosklerose jedenfalls 
eine Rolle beim Zustandekommen der Retinitis albominurica 
spielt. Für letzteres spricht unter anderem auch der Umstaud, 
dass bei der arteriosklerotischen Schi umpfniere die Netzhaut- 
blutuugen, wenigstens zu Anfang, vorherrschen, bei der pa¬ 
renchymatösen Nephritis dagegen die Plaques. 

K r o n g: Die Arteriosklerose mag eine wichtige Rolle in 
der Aetiologie der Retinitis albuminurica spielen, doch müssen 
noch andere Momente herangezogen werden, so namentlich 
znr Erklärung des Zustandekommens der Retinitis bei Schwan- 
gerschaftsnephritig. Hier kann von Arteriosklerose kaum die 
Rede sein, da die Graviditäten ins jugendliche Alter fallen. 
Es ist denkbar, dass Toxine die Retinitis albnminurica ver¬ 
ursachen; dafür würde der rapide Verlauf nach dem Anftreten 
der Hetiuitis sprechen. 

M a s i n g fragt, ob nicht solche Nepbritiker häufiger an 
deu Augen erkranken, die viel lesen, ob nicht also Anstren¬ 
gung und Erschöpfung der Augen eine Rolle spielen könnte. 

B1 e 8 8 i g: Darüber finden sich keine Angaben, doch kommt 
es beim einfachen Manne zum mindesten nicht seltener za 
Retinitis albuminurica, als bei den gebildeten Ständen. Gute 
hygienische Bedingungen und sacltgemässe Behandlung der 
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Nephritis dürften das Auftreten und die Entwickelung der 
Retinitis albuminurica hini&nhalten können- Zwischen der In¬ 
tensität der Retinitis und der Nephritis besteht offenbar ein 
gewisses Verhältnis. 

Peter Ren fragt, ob Alkoholiamus für die Aetiologie der 
Retinitis albuminurica in Betracht kommt? 

B1 e s s i g ■■ Gewiss, aber nur indirekt, als ein ursächliches 
Moment der Arteriosklerose und Nephritis. 

3- Kernig teilt im Anschluss an die zwei Fälle von Duc¬ 
tus Botalli apertQs, welche Herr L u n i n in der letz¬ 
ten und vorletzten Sitzung des Vereins demonstriert hat, 
ebentalls einen jüngst im Obuchow-Frauenliospital vorgekom¬ 
menen und diagnostizierten Fall von Ductus Botalli apertus 
mit. — Das Herz wird demonstriert. — Die 22-jährige Kranke 
trat am 13. März in einem sehr schweren Zustande ein: sie 
fieberte, hatte geringen Hydrops und bot einen sehr auffal¬ 
lenden Herzbefund dar. Die ganze Herzgegend war vorge¬ 
wölbt (Voussure). Der Spitzenstoss wurde im 5. und 6. Inter* 
kostal raum fast bis zur vorderen Axillarlinie reichend kon¬ 
statiert. Nach rechts ging die Herzdämpfung um einen Fin¬ 
gerbreit über den rechten Sternalrand hinaus; am linken 
Sternalrand erstreckte sich die Herzdämpfung nach oben bis 
zur 11. Rippe (bandförmige Dämpfung Gerhardts am 
linken Sternalrand), etwa in der Breite von 2 Fingerbreit. 
An der Herzspitze ein systolisches Geräusch, an der Aorta 
ein diastolisches Geräusch, der 2. Pulmonalton stark accen- 
tuiert. Ausgesprochener Cruralton. Im zweiten linken Inter* 
kostalranm fast an der linken Mamillarliuie ein systolisches 
Frömissement mit systolischem Geräusch, das auch sehr deut¬ 
lich und laut ln der linken obern Skapnlargegend gehört 
wurde. In beiden Carotiden ein gleich lautes systolisches Ge¬ 
räusch. Die Bnlbi venarum jugularium pulsierten, ebenso Pul¬ 
sation der sehr erheblich vergrösserteu Leber, die um 3 und 

4 Querfinger den Rippenrand überragte. Die Milz deutlich 
fühlbar und pulsierend, Kolbeuförmige letzte Fingerphalangen. 
Der linke Lnngenoberlappen erschien gedämpft, in seiuem 
Bereich abgeschwächtes Atmen. Im einigen Answurf keine 
Tuberkelbazillen. Der Pulsceler, 112. Keine Cyanose, die erst 
am letzten Lebenstage eintrat. Der Allgemeinzustand war 
beim Eintritt der Kranken in’s Hospital bereits ein sein- 
schwerer, sie fieberte bis 39,6 und war leicht hydropisch. Am 
16. März trat ein Gesichtsei ysipel und eine in Nekrose der 
Schleimhaut übergehende Angina (Eiysipelas fancium) ein. 
Pat. starb am 18. März, fünf Tage nach Eintritt in’s Hospi 
tal. — Aus der Anamnese sei nur hervorgehoben, dass Pa¬ 
tientin von Jagend auf an Herzklopfen mit Dyspnoe gelitten 
habeu wollte, cyanotisch wollte sie nie gewesen sein. Angeb¬ 
lich fieberte sie seit dem 11. März. — Gestützt auf den obigen 
Herzbefund stellten Herr Dr. A 1 b a n n s. in dessen Händen 
sich die Kranke befand, und Dr. Kernig, unabhängig von 
einander, die Diagnose anf Aorteniusuffiziriiz mit Trfcuspidal- 
Insuffizienz und ausserdem auf einen offenen Dnctns Botalli. 
— Der eigentümliche Befund, welcher dem offenen Dnctns 
Botalli eigen ist — wenn er überhaupt Symptome macht, — 
war ja vorhanden: die Vonssure, das systolische Frbmisse- 
ment mit systolischem Geräusch im zweiten linken Interko- 
stalraum nahe an der linken MamUlarlinie, Hörbarsein dieses 
Geränsches in der linken obern Scapnlargegend, und zum 
Unterschiede von der Pulmonalstenose die starke Accentuation 
des 2. Pulmonaltones. Der Accent auf dem 2. Pulmonalton 
war um so auffallender, als gleichzeitig Tricuspidalinsuffizienz 
bestand, die ja den Accent anf dem Pnlmonalton verschwinden 
lässt. — Der Sektionsbefand am Herzen, — Herr Dr. A. N. 

5 8 o k o 1 o f f, — war folgender: Hydropericardium, bedeutende 
Hypertrophie nnd Dilatation beider Ventrikel, das Herzfleisch 
schlaff, gelblich. Der freie Rand des hintern Mitralsegels 
verrukös verdickt, die zu diesem Segel gellenden Chordae 
tendineae zerrissen durch acut ulceröse endokarditische Pro¬ 
zesse an den Chordis und an den Enden der zugehörigen 
Papillarmnskeln. Umfang der Aorta 7,2 cm. Die Aortenklappen 
sind verdickt und verkürzt, halten das Wasser nicht bei dem 
bekannten Experiment. An ihrer inneren Oberfläche verruköse 
Verdickungen und fibrinöse Beläge. Umfang der Pnlmonalis 
9 cm., ihre Klappen normal. Das rechte atrioventrikuläre 
Ostinm sehr bedeutend erweitert. Die Intima der Aorta und 
Pulmonalis glatt uud glänzend, ln der Gegend des Dnctus 
Botalli findet sich in der Pulmonalis eine geringe Vertiefung 
mit Oeffnung, welche eine feine Sonde durchlässt, die in der 
Aorta am Uebergang des Areas in die Pars desceudens er¬ 
scheint. Hier ist die Wand der Aorta leicht sklerosiert und 
leicht trichterförmig eingezogen in der Richtung zur Pulmo¬ 
nalis. Die Lungen bieten die Zeichen der cyanoiischen Indu¬ 
ration, und ausserdem finden sich im linken Oberlappen uud 
im hintern Teil des linken Unterlappen katarrhalisch pneu¬ 
monische Herde. — Bei der Demonstration des Herzens be¬ 
merkt Dr. Kernig, dass soweit sich mit dem Auge beur¬ 
teilen lässt und nnter Beiücksichtigung des Umstandes, dass 
der Dnctus Botalli während des Lebens unter dem vollen 
Blntdrnck gestanden bat, sein Durchmesser während des Le¬ 


bens anf 2—3 mm muf soine Länge anf höchstens cm. zu 
taxieren ist. — Dr. Kernig bemerkt noch, dass er vor Jah¬ 
ren aD einem jungen Mädchen mit notorisch angeborenem 
Herzfehler, gestützt auf denselben Befund die Diagnose auf 
Ductus Botalli apertus gestellt hat. Die Patientin verliess 
das Hospital und ist ihr weiteres Schicksal unbekannt, ln 
zwei weiteren Fällen hat er die Diagnose gewagt, doch ist 
sie bei der Sektion nicht bestätigt worden. Es fand sich eine 
Mitralstenose. (Antoreferat). 

Direktor: VV. Kernig. 

Sekretär: Wold. Fick. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 23. März 1905. 

1. Prof. Dehio demonstriert einen Fall von Hemiatrophia 
facialis nnd erläutert in längerer AnsfQhrntig die Kranken¬ 
geschichte. 

2. Dr. Job. Meyer demonstriert ein dnreh Operation ge¬ 
wonnenes Präparat von uterns myomatosus, kompliziert mit 
Tabensack, in dem sich die Knochen eines ca. 7-monatllchen 
Foetns befinden. 

Der auf die Tagesordnung gesetzte Vortrag wird auf die 
nächste Sitzung verlegt. 

Sitzung vom (i. April 1905. 

Dr. Klan hält seinen angeküudigten Vortrag: «Zur Se¬ 
rotherapie des Morbus Basedowii». 

Nach einer kurzen Uebersieht über die wichtigsten den 
Morbus Basedowii betreffenden Theorien wird die Moebius’- 
sehe Theorie näher besprochen nnd an der Hand einer aus¬ 
führlichen Besprechung der Glandula thyreoidea beleuchtet 
Daun geht Vortragender auf die Serotherapie und deren ver¬ 
schiedene Methoden Über und giebt zum Schlüsse an der 
Hand einer Tabelle einen Ueberbltck über die bisher vorhan¬ 
dene Kasuistik, welche cn weiteren Versuchen anf diesem 
Wege entschieden aufzumuntern scheint. 

(Antoreferat). 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Tr u hart, 
Hartge, Ströhmberg uud Klau. 

Vorsitzender: Ströhmberg. 

Sekretär : A. Lezi n s. 


Berichtigung. 

In der vorigen Nr. 1, S. 7 muss es Im 2. Abschnitte, '/. 2 
der Besprechung der «Rationellen Organotherapie von Prof, 
v. Poehl etc.» (statt des vorliegenden) Berufes — des vor¬ 
liegenden Buches heissen. 


zur Hilfe für unsere notleidenden baltischen Kollegen. 

Seit Monaten sind die baltischen Lande ein Schauplatz re¬ 
volutionärer Vergewaltigung, die, von blindem Nationalhass 
geschürt, sich an allem vergreift, was staatliche Ordnung 
vertritt und deutschen Namen trägt. Anch der Aerztestaml 
ist da nicht verschont geblieben, obwohl sein über Politik und 
Nationalität erhabenes Wirken ihm doch wohl Unantastbar¬ 
keit seiner Glieder sichern sollte. Schon haben wir die trau¬ 
rige Pflicht erfüllen müssen, von ruchlosen Mordtaten zu be¬ 
lichten, denen baltische Aerzte zum Opfer gefallen sind — 
aber von denjenigen unseier Kollegen, die mit andern Deut¬ 
schen aus ihrem Wirkungskreis vertrieben, Arbeit und Er¬ 
werb, nnd Haus nnd Hof verloren, haben wir noch nicht ge¬ 
sprochen. ihrer aber sind viele nnd ihre Not ist gross, beson¬ 
der auf dem Lande nnd in den kleinen Städten. Da steht 
neben dem eingeäscherten Gailhof und dem verwüsteten Pa- 
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»toVftt auch manches verödete Doktorat, die nnn •• verlassene 
Stätte langjähriger selbstloser äwtlfcher Tätigkeit 

Wohl ist angesichts des schweren Unglücks, das Aber die 
baltischen Lande hereingebrochen ist, tätige ÜUfe sehon am 
Werk *nr Linderung der allgemeinen Not Allein das scbliesst 
die Notwendigkeit der Stan de s H ilfe nicht ans. Der ärzt¬ 
liche Stand, der stets nnd überall in erster Reihe steht, 
wo's gilt menschlichem Leid and Unglück za begegneo — 
non helfe er seinen eigenen Gliedern! 

Wir freuen ans mitteilen zu können, dass der Livlän- 
dis che ärztliche Rechtsschatz- nnd Hilts- 
verein schon die ersten Schritte za solcher kollegialer 
Hilfeleistung getan hat and überall werktätige Unterstützung 
findet. 

Auch die Redaktion unserer Petersburger Medizinischen 
Wochenschrift will tun, was in ihren Kräften steht, nm diese 
ärztlich-kollegiale Hilfsaktion nach Kräften zh 
fördern. Sie ist gern etbötig, allen auf die eventuelle Notlage 
baltischer Kollegen bezüglichen Mitteilungen in ihrem Blatt 
Raum zu geben und so miiznbelfen zur Entscheidung der 
schwierigen Frage, wie in den einzelnen Fällen zu helfen 
wäre, sie ist bereit, materielle Unterstützungen zum Besten 
der notleidenden Kollegen entgegen zn nehmen and dem liv- 
ländiöcben ärztlichen Hilfsverein znr Verteilung zn überwei¬ 
sen; sie will auch Arbeitsnachweis nnd Stellenvermittelung 
übet nehmen and in jeder ihr möglichen Weise mithelfen. 

Wir wenden uns somit in erster Linie an alle unsere Le¬ 
ser, weiterhin aber an alle Aerzte unseres weiten Reiches 
mit der Bitte um Hilfe für unsere notleidenden 
baltischen Kollegen. Auf denn, zur Tat — znr 
Ehre unseres Standes! 

Einschlägige Mitteilungen und Nachrichten bitten wir an 
den geschäftsfiihienden Redakteur Dr. E. Blessig in St. Pe¬ 
tersburg, W. 0. 4. Linie, 5 zn richten. Geldspenden zum Bes¬ 
ten der durch die Erelguisse der letzten Monate in Not ge¬ 
ratenen baltischen Aerzte nehmen entgegen die Glieder der 
Redaktion der Petersb. med. Wochenschrift: 

Dr. E. B1 e 8 s i g in Petersburg. 

Prof. K. Debio in Dorpat. 

Dr. J. K r a n n h a 1 s in Riga. 


Tagesnaehrleh ten. 


Personalia. 

— Professor Dr. G. v. Bergmann ist von der B e r 1 i - 
ner medizinischen Gesellschaft, die gegenwärtig 
nicht weniger als 1486 Mitglieder zählt, in der am 4./17. Ja¬ 
nuar stattgehabten Generalversammlung wieder zu ihrem 
ersten Vorsitzenden gewählt worden. Stellver¬ 
tretende Vorsitzende wurden der Kliniker Prof. Dr. 
Senator, der Nachfolger Virchows Prof. Dr. Orth 
und der berühmte Bakteriologe Prof. Dr. Robert Koch. 

— Prof. Dr. W. Zoegev. Manteuffel weilt seit dem 
4. Januar in St. Petersburg, wo er als Delegierter sei¬ 
tens der mediziniscbenFakultätderDorpater 
Universität an der Konferenz znr Beratung 
des neuen Universitätsstatuts teilnimmt. Znr 
Konferenz gehören 9 Rektoren und 35 von sämtlichen Fakul¬ 
täten und Professoren der Universitäten gewählte Delegierte. 

— Die hiesige Akademie der Wissenschaften 
hat den Entdecker des Syphiliserregers Dr. Schaudinn, 
Mitglied des deutschen Reichsgesundheitsauites und Privat- 
dozent au der Berliner Universität, zum korrespondie¬ 
renden Mitgljede gewählt. Wie verlautet, ist Dr. 
Schaudinn zum Leiter der Spezialabteilung für Protozoen- 
fors« bnng beim Institut tür Schifis- und Tropen¬ 
hygiene in Hambnrg ausersehen. 

— Der Präses der St. Petersburger städtischen Sanitäts¬ 
konimission, Dr. A. Oppenheim, der bereits seit einiger 
Zeit im Auslande ist, hat die Stadtverwaltung um Entbin¬ 
dung von diesem Amt gebeten, was auch bereits gesche¬ 
hen ist. 

— Orden s ver lei hu ngen: Der St. Annenorden 
I. Klasse — dem Militär-Medizinalinspektor des Warschauer i 
Militärbezirks Dr. Wl. Schuchow. 

Der St Stanislausorden I. Klasse — dem Korps- ; 
arzt des 5. Armeekorps Dr. J. Maximo witsch. Der St. 
Wl adimirorden III. Klasse — dem Brigadearzt der j 
57. Ini.Reservebrigade Dr. M. Kruglewski. 


— Dem Direktor des hiesigen Alexander Newski-Kinderasyla 
Dr. Leo v. L i n g e n ist der St. S t a n i s 1 a n s o r d e n II. 
Klasse and dem Direktor der bei der Kais, weiblichen pat¬ 
riotischen Gesellschaft bestehenden Schale auf den Namen des 
Grossfürsten Thronfolgers Dr. Wold, v- Fick ist der 
St Annenorden 111. Klasse verliehen worden. 

— Verabschiedet: der Oberarzt des Krankenhauses 
auf den Namen Kaiser Alexaoders III. in Moskau, Dr. Gol¬ 
de ndach, auf eigenes Ersuchen, und die älteren Ordinato- 
ren der Wilnaschen Bezirksirrenanstalt Klevesahl and 
Aptekmanu. 

Nekrolog e. 

— Verstorben sind: 1) Am 26. Dezember a. pr. zu 
Ogershof (Livland) der freipraktizierenie Am Dr. Kar) 

F r e n d e n f e 1 d im 43. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war 
zn Piiten (in Knrlaud) gekoren, erhielt seine Gymnasialbil- 
dung in Goldingen, studierte 1884 Natnrwiqsenschaften in 
Petersburg und widmete sich dann 1885 dem Stadium der 
Medizin an der Doipater Universität Nach Erlangnng des 
Arztgrades i. J. 1895, liess er sich als Arzt in Febgen (Liv¬ 
land) nieder, von wo er aber 1900 nach Ogershof im Wenden- 
schen Kreise übersiedelte. 2) Am 28. Dezember in Smolensk 
der Ordinator am Klinischen Militär-Hospital in St. Peters¬ 
burg Dr. Karl Kleinenberg im 27. Lebensjahre nach 
kurzer ärztlicher Tätigkeit 3) In St. Petersburg am 2. Ja¬ 
nuar der frühere Oberarzt der Akademie des Generalstabes 
and des Feldjägerkorps, Geheimrat Dr. Valentin Po- 
krowski, im Alter von 56 Jahren. Nach Absolvierung des 
Kursus an der raediko-chirnrgischen Akademie i. J. 1872 in 
St. Petersburg, war P. Ordiuator an der Botkinschen Klinik 
und nahm i. J. 1877 als Arzt der Pokrowschen Sanitätsko¬ 
lonne des Roten Kreuzes An dem türkischen Feldznge teil. 
Zm ückgekehrt, wurde er znm Arzt der Nikolai-Kavallerie- 
schnle ernannt, darauf 1884 zum Oberarzt des Generalstabes, 
welche Stellung er bis zum Oktober vorigen Jahres inne' 
hatte. Der Verstorbene war ein sehr tätiges Mitglied and 
20 Jahre auch Kassierer der Gesellschaft russischer Aerzte, welche 
ihn in Anbetracht seiner Verdienste um die Gesellschaft znm 
Ebienmitgliede erwählt«). Er gehörte auch als Mitglied dem 
Blindenknratorium an. 4) In Graz am 22. Dezember n. St. der 
ausserordentliche Professor der Angenheilkaude Dr. A- 
Sach 8 alb er im 42. Lebensjahre. 5) In Rom der Professor 
der Gebnrtshülfe an der dortigen Universität, Dr. E. Pasquale 
im Alter von 80 Jahren. Er hatte noch bis zum beginn der 
Weihnachtsferien seine Vorlesungen gehalten. 5) Am 6. Jan. 
verschied hierselbst der ehemalige Medizinalinspektor des 
Kronstädter Hafens uud Oberarzt des dortigen Nikolai-Mari- 
nehuspitals, Geheimrat Dr. Fromhold Hohflbeck, im 70. 
Lebensjahre. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir in 
der nächsten Nummer. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— In dem Entwarf des neuen Universitäts¬ 
statuts ist durchweg eine erfreuliche Vermehrung der 
Lehrkräfte innerhalb der einzelnen Fakultäten ins Auge ge¬ 
fasst. So ist z. B. für die medizinische Fakultät 
der Dorpater Universität ein Etat von 19 ordent¬ 
lichen und 10 ausserordentlichen Professoren, sowie 4 Dozen¬ 
ten vorgesehen. 

— Zam Rektor der Universität Königsberg 
für das Studienjahr. 1906/1907 ist der Professor der Augen¬ 
heilkunde Dr. Hermann Kuhnt gewählt worden. 

— Dr. Martin Sihle hat sich als Privatdozent 
fü r 8 peziel 1 e Pa t h 0 1 0 gie u nd T h er a pi e an der 
Odessaer Universität habilitiert. Er ist ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 1889 die med. 
Doktorwürde erlangte. 

— Znm Nahfolger Prof. Nothnagels hat das 
Professorenkollegium der Wiener medizinischen Fakultät, 
nachdem eine ganze Reihe deutscher Kliniker (Kraus, 
K r e h 1, Fr. Müller, Strümpell und Quincke) die 
Berufung ausgeschlagen haben, jetzt die Professoren Dr. 0 s - 
kar Minkowski, Ordinarius an der Universität Greifs¬ 
wald, und Dr. Karl v. Noorden, Oberarzt der internen 
Abteiluug am städtischen Krankenhause zu Frankfurt a/Main, 
ex aequo et uni ca loco'vorgescli lagen. 

— Die durch den Ukas vom 10. Dezember 1905 den höheren 
Lehranstalten verliehene Autonomie ist. jetzt auch auf 
das Klinische Institut der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna ausgedehnt worden. 

— Die militär-medizinische Akademie ist auf 
Beschluss der Konferenz der Akademie bis znm 1. Sep 7 
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tetobe'Jr geschlossen worden. Die Stipendien 
werden' vom Febrdar-Monat an bicht mehr gezahlt werden. 
Die Studenten der Akademie fordern die von ihnen im Hei bst 
eittgdzahlten Kollegiengelder zurück, da im verflossenen 
Hetbstsemeister faktisch keine Vorlesungen in der Akademie 
gehalten worden sind. ■ * 

— Der dnrch die Übersiedelung Prof- Podwyssotzkis 
uädh Petersburg erledigte Lehratohl der allgemei¬ 
ne n P a i'bo 1 ogi e an der Odessaer Uni veraität 
wird auf dem Wege des Konkurses besetzt wer¬ 
den. Bewerber haben ihre Gesuche bis znra 15. März d. J. 
eiozureicben- 

— ln dem weiblichen medizinischen Institot 
haben bereits die Prflfungen znr Erlangung der 
Doktorwürde vor karzem begonnen. 

-■-Soziale Medizin als Lehrgegeustand. Mit 
Rücksicht auf die höbe Bedentnng, weiche die soziale Medi¬ 
zin für Aerzte, Verwaltnngsbeamte n. s. W. in neuerer Zeit 
erlangt hat. ist an der Berliner Universität eine ausseror¬ 
dentliche Professor für dies Gebiet geschaffen nnd dem Prof. 
Martin Kirchner, Vortragenden Rat im Kultusministe¬ 
rium, übertragen worden. Wie die Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung meldet, wird Prof. Kirchner neben diesem 
nftnen Lehrauftrag seinen früheren für Hygiene beibehalten. 


Standesangelegenheiten. 

—Znr Lage der Reserveärzte im Fernen 
Ulten entnimmt die «Düna Ztg.» einem Briefe vom 21. Ok¬ 
tober einige Schilderaugen, welche die Situation dieser Aerzte in 
der Mandschurei als eine unerträgliche erscheinen lassen. Was 
zunächst die Hospitäler anbetrifft, so sind dort nnr sehr we¬ 
nige aufgelöst worden, obwohl die letzten Kranken, wie z. B. 
in dem vom Briefschreiber geleiteten Hospital, schon Ende 
September entlassen worden sind. Dagegen traten nun aus 
Wladiwostok und Cbarbin eine Menge Sanitätszüge mit 
«Kranken» ein, von denen aber höchstens 10 pCt. ärztlicher 
Hülfe bedurften, während die meisten völlig gesund waren. 
Der Grund, dass die Hospitäler nicht geschlossen werden, 
liege wohl darin, dass durch die Schliessung verschiedenen 
interessierten Administrativbeamten ihre jetzige Ezistenzbasis 
entzogen werdeu würde. Ganz abgesehen von der nnbefiie- 
dimenaen «medizinischen Tätigkeit» der Aerzte, ist, nach dea 
Schilderungen des Briefschrei bess, die Lage derselben, speziell 
der jüngeren, auch materiell eine unmögliche geworden. So 
sind den älteren Aerzten vom 1. November an plötzlich die 
Taggelder (cyToveua) entzogen worden, was ein Minus von 
00—93 Rbl.' monatlich bedeutet, und, da auch die Beheiznng 
ihrer Qaaniere für unnütz befanden worden, eine monatliche 
Einbasse von 100 Rbl. aasmacht. Noch viel schlimmer sind 
die jüngeren Aerzte dran, die jetzt alles in allem nnr 100 Rbl. 
monatlich erhalten, so dass die zahlreichen Verheirateten nn- 
ter ihnen, bei der phänomenalen Teuerung in der Mandschu¬ 
rei, wohl kaum etwas zur Unterstützung der Ihrigen nach 
Hanse zn schicken imstande sein werden. 

Damit sind aber die Ungerechtigkeiten gegen die Reserve¬ 
ärzte noch nicht erschöpft: Obgleich diesen gesetzlich Progon¬ 
gelder für die Rückfahrt (450 resp. 675 Rbl ) znstehen, so 
wurde dem kleinen Häuflein Reserveärzte, welche Mitte Ok¬ 
tober entlassen wurden, die gesetzmässigeu Ansprüche anf 
Progongelder anf die Weise annulliert, dass sie überhaupt 
nicht aus dem Dienst entlassen, sondern rückkehrenden Eche¬ 
lons znkommandiert wurden, bei welchen ihre Anwesenheit, 
da fast auf jeder Station sich Lazarette befinden, zwar völlig 
annütz ist, aber «sparend» wirken soll. Hoffentlich werden 
diese «Ersparnisse», fügt der Briefschreiber hinzu, späterhin 
als wohl gebucht und «empfangen» registriert. 

— Id der hiesigen städtischen Irrenanstalt St Niko¬ 
laas des Wundertäters, in welcher, wie wir unläugt 
mitgeteUt haben, schon seit längerer Zeit eine starke Gäbruug 
unter dem Dienstpersonal sich bemerkbar machte, ist am 7- Ja¬ 
nuar der Oberarzt der Anstalt Dr. Reformatski in Ge¬ 
genwart des Kurators Shdanow und mehrerer Aerzte von 
Bediensteten der Anstalt in anglaublich roher Weise über¬ 
fallen, mit Gewalt auf den Hof gezerrt und anf einer Karre 
ans dem Territorium der Anstalt herausgeschleppt worden. 
Es ist dieser Ueberfall um so unverständlicher, als — wie Prof. 
D. Ssokolow in der «Now. Wr.» mitteilt — Dr. Re f o r- 
matski die Interessen des mittleren und niederen Personals 
seines Hospitals in der städtischen Hospitalkommission stets 
eifrig vertreten hat und im Januar 1905 auch mit einem Gesuch 
um Verbesserung der materiellen Lage des Personals einge¬ 
kommen war.—Nach diesem Incident mit dem Oberarzt hat jedoch 
die Gährung in der Anstalt nicht anfgehört, sondern noch grös¬ 
sere Dimensionen angenommen. Da nach dem Ueberfall anf 


Dr- Reformatski mehrere Rädelefübrer verhaftet werden, 
waren, verlangten die Auge«teilten die Freilassung derselben 
ans der Haft nnd drohten im Weigerungsfälle mit Freilassung 
sämtlicher Insassen der Anstalt, was sie anch bereits in ei¬ 
ner Abteilung ansznfübren begannen, jedoch durch eine Po* 
lizeiabtellung daran verhindert worden. 

Nach einer Mitteilung des Votsltseüden der städtischen 
HospitalkoromiBsion Dr. Petronkewltich in der Doma* 
Sitzung ist Dr. T r o 8 c h i n der Führer der Agitation gewesen 
and daher vom Amt suspendiert worden. Ausserdem ist der 
Inspektor der Anstalt (cMOTpkreJtB) Scholz, in dessen Woh¬ 
nung die Beratungen des Dienstpersonals stattgefundeu bähen/ 
nachdem er in der Nacht anf den 9. Janoar «ns dem Hospital 
verschwanden war, am 11. Januar verhaftet worden. 

Dr. Reformatski sind zahlreiche Kundgebungen der 
Sympathie and des Bedauerns seitens der Kollegen, 
der Duma, des Personals andetef Hospitäler n. a. zuge- 
gangen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Eine Gedächtnisfeier für Prof. Miknlicz. 
Eine eigenartige, weihevolle Gedächtnisfeier, bei der keine 
Rede gehalten wurde, fand in der Lntherkirche in Breslaa 
statt: die Singakademie führte zu Ehren ihres einstigen Vor¬ 
standsmitgliedes, des berühmten verstorbenen Chirurgen Prot. 
Johann v. Mikulicz -Radecki, zufolge einer letztwil¬ 
ligen Bestimmung desselben, das Deutsche Requiem von 
Brahms aaf, dessen Freundschaft Miknlicz genossen 
hatte. Neben der Familie des Verstorbenen waren die ersten 
Gesellschaftskreise ans Stadt und Provinz sowie der Lehr¬ 
körper der Universität mit dem Rektor an der Spitze er¬ 
schienen. 

— Anfhebnng der medizinischen Zensor. Anf 
Beschloss des Medizinalrats vom 29. November werden, wie 
in der «Livl. Gonv.-Ztg.» bekannt gemacht wird, sämtliche 
Verfügungen des Ministeriums des Innern im Ressort des 
früheren Medizinaldepartements, die sich auf die medizinische 
Zensur beziehen, aufgehoben. 

— Der «Rnsski Medizinski Wjestnik» (Rassischer 
medizinischer Bote), welcher seit 7 Jahren zweimal monat¬ 
lich hier erschien and von dem Professor P. I. Kowalewski 
und den DDr. M. P. Mauassein nnd N F. Tschigajew 
redigiert wurde; hat mit dem Beginn diese« Jahres sein Er¬ 
scheinen eingestellt. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Olvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug- am 31. Dez. 
d. J. 10745 (241 mehr als io d. Vorw.), darunter 928 Typhns — 
(47 mehr), 952Syphilis — (23 weo.), 411 Scharlach—(0 wenA 
157 Diphtherie — (18 mehr), 82 Masern — (5 mehr) und 32 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterkefälle in St Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 25. bis zum 31. Dez. 
d. J. im ganzen 844 (457 M., 387 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh.abd.29. Febris recurrens4,Typhns 
ohneBestimmungderFormO.Pocken 3. Masern30.Scharlach 17, 
Diphtherie 23, Cronp 0, Keuchhusten 12. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 26. Erysipelas 10, Grippe 8 Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 67, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Botzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pväraie and 
Septicaemie 14. Tuberkulose der Langen 110, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 28, Alkoholismos nnd Delirium tremens 18, Le- 
i bensschwäche und Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 19, 
i Krankheiten des Verdannngskanals 91. Totgeborene 42. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 24. Jan. 1906. 

Tagesordnung: Dr. Biel (Korresp. Mitgl.) Statistik der 
in 15 Jahren zur Untersuchung ge¬ 
langten znckerhaltigen Harne. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 16. Jan. 1906. 
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ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigentham der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 



HEFE-SEIFEN 


nach Dr. llremr, Hamborg, (Literatiir: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, N 27 a. 1905 M 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose, 

' chron. Ekzeme. 

Zn haben in allen Apotheken. Master gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 
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Sanatorium Villa Primavera. 

Oardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitfttsrats Dr.Koeniger. 




Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fraa Minna Rieser, geh. Pranke. Oa- 
pufi üeTepro^cKiA npocn., x. Ji 16. 
kb. 28, y HoBo-KaaaHKBBa MocTa. 

Marie Winkler, yr.Cojaaoaa nep. ■ IIas- 
TAjelüoaeBott yj. *. 4. KB. ,11. 

Fran Elvine Juokam, Bac. ocrp., 5 xkh. 
68, kb. 96. 

Elise Blau, JlKroscBaa 58, kb. 15. 

Fran Marie Kubert, Gr. Stallhofsti. 
Hans d. Finnisehen Kirehe 6—8,Q. 19. 

J. Krohn, Boxsm. IIoiBjraecKaa 23, kb. 8. 

Fraa Adelheid von Ferien, Katba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Fran Tnraan. Cnaccuui 21, kb.6. 

Ludmilla Kawalkewita, EicaTepHHBH- 
CKifi Kauan», x- 69, kb. 23. 

Fraa Oatharine Miohelaon, Tarapai- 
ckäh yxana x. 30, kb. 17. 

Alexandra Kaaarinow, HaxoxaoBCUUi 
yx. x. 61, kb. 32. 
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Tannalbin (Khoii) 

Erprobtes Antidlarrholcum, 
geschmacklos, stört Appetit and 
Verdauung in keiner Welse; 
erhältlich ln Pulver und Tabletten. 


Triferrin (Knoll) 

p* Nudeln*. Elsen. 
Enthält organ. Phosphor, stefgertden 
Haemoglobingehalt d. Blutes u. wird 
vom schwächsten Magen vertragen. 


J Literatur und Proben kostenlos! L 
KNOLL ft C? . LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 
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! schnel1 schmerzstillendes Elsrelbeialttel 

- ^ -- bei rheumatischen Erkrankungen aller 

Art (mit Olivenöl veruünntj. Hat von allen äusserlichen Salicylmitteln die 
geringste Reizwirkung auf die Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Neben- 
wir ung auf Herz und Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen naoh 
Erkältung auftretenden rheumatischen Schmerzen (Lumbago etc.) Muskel- und 
Fasoien-Rheumatitiden. 

Reisiosestes Antlgonorrholkum unter den 
Siiberpräparaten. Ueberlegene keimtö¬ 
tende Wirkung. 

” Zur Zeit bestes Mittel bei akuter Gonorrhüe“. Einspritzungen deh 0,2 bis 
.0,5 bis l° ( oigen Lösung. In ganz frischen Fällen Abortivbehandlung mög¬ 
lich. 15°/«ige Lösung (0,5 cm 8 ) zu Instillationen. 

Lösung kalt bereiten; darf für Blasenspülung auf 40° erwärmt werden 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp., 8. 



r PERTUSSIN Extract. Thymi 

I —= = 11 1 ^ ° ° 1 saccharat. Taeschner. 

ges. gesch.« Einfuhr von der russ. Behörde gestaltet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

f ) j^a) V ' rkUag: i des "* >ertas8ln “ war eine überraschende; wenngleich ich 
?Äf«nf 0ra i e . 8a *? n kann ’ j a . 88 der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 

löSker das^d^ r Fr^ an , de1 ?’ 3° ditJ AnfälIe 80 der «chleim so 

i.™?!’ 88 f as Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 

hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

^r ^ ■u M J 0de,, kgL Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

aa’merkUchem '“*!*««« Bn.«kWk.ttrrk. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

zester/ei! d°/nft , dahi “’ r 88 > da8 P ?/ taSsin ein Mittel ist, das in kiir- 
und fast nmerk Wen R «o gefürchteten.Keuchhusten in einen ungefährlichen 

Ki*kein 3,™TJ?Ä.f r0nC i b, . alka ^: rh J überz ” f ül.ren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein a ' , l . ei . e8 W1 1 'Welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte, 
nr. fcricli K. tou Matzner (Btrkfcld, Steterm.).- 

„uhi.o 16 a* mi , t Perta8s j" behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zahlten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Prä parat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nah, in wengernSünden bereit 

viklÄ dlürST“* ""t \ M 10 «• Ä.?«r «el ik. 

cfik ,e ".‘.tJ v r ch , an ; ää... 

czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode. Apotheker IhVn r.,iio*.. nr 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrei n.'Moskau.' ? ‘ K,i]Uu ’ 26 

Hergestellt in der Kommandanteu-Apotlieke E. Tsieseliner. Berlin (’. j<>. 
^evnelstrasse 16. ]Q—«t. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio- 

Dorpat. 


Dr. iohannes Krannhals. 

Riga 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift" erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontapreifl ist in Russlands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tae das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneartlouapreis 
für die 3inal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzögeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Elcker 
in St. Petersburg, Newsky Prospekt .Ni 14. zu richten. — Kanus- 
cripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nRedak- 
teur Dr. E- Bleesig in St. Petb., W. 0..4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 
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St. Petersburg, den 21. Januar (3. Februar). 


1906. 


Inhalt? L. KlQcman:. Aasalnisation n»ch Scbweder in einigen Lodzer Häusern. — Böcheranzelgen ubd Be¬ 
sprechungen: Prof Albert Hoff-a,: Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. — Auszug aus den Protokollen der 
medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Aus dem phem.-bakteriologischen Laboratorium von 
Dr. St, Serko\yski in Lodz. 

. i ,i • *• 

Afisainisation nach Schwader in einigen Lodzer 
Häusern. 


L. K1 o c m « n. 


Eine der wichtigsten Fragen, welche bisher von den 
Hygienikern.;und Technikern nicht genügend beantwortet 
wurde, isti;die der Entfernung and Unschädlichmachung 
der städtischen -Verunreinigungen. 

Diese 1 bestehen aus städtischen Abflüssen, Abort-, 
und Strassenunreinlichkeiten, Fabrikabflüssen, Kehricht 
und Abfällen, ‘ deren Menge ungeheuer ist. Auf die 
Abortunreiniclikeiten selbst (die'Frage ihrer Entfernung' 
in Lodz will ich hier prüfen) kommen nach Lehmanns 
und Wo lffs Angaben auf 100,000 Einwohner (37,6 pCt. 
Männer,-34,63 pCt. Frauen, 14,06 pCt. Knaben, 13,70 pCt. 
Mädchen) ‘jährlich in Tonnen (1000 kg.): 


Männer . 
Frauen . 
Knaben . 
Mädchen. 

Zusammen 


Kotb 

2059,1 T. 
567,9 » 
564,5 * 
125,1 * 


Harn 
20592 T. 
17062 * 
2925 * 
2250 » 


3316,6 T. 42829 T. 


in kanalisierten Städten beträgt sie 100—260 Liter, sie 
steigt bedeutend während des Regens, , 

Die schädliche Wirkung der Abflüsse wird hanptsächr. 
lieh durch ungeheure Bakterien Vermehrung, Gasbildung,. 
Verunreinigung der Luft und .des Trinkwassers bedingt.. 

«Wenn auch eine direkte Uebertragung vod anstecken¬ 
den Krankheitskeimen durch die Kanalgase nach unseren 
heutigen Anschauungen über die Verbreitung von an¬ 
steckenden Krankheiten nicht anzunehmen ist, so können 
die in Kanal- und Hausleitungen entstehenden Fäulniss- 
gase bei dauernder Einwirkung doch indirekt schädlich 
sein, indem sie Ekel erregen und das allgemeine Wohl¬ 
befinden, sowie damit zugleich die Widerstandsfähigkeit, 
des Körpers gegen Krankheiten herabsetzen. Alessi ia > 
Rom hat z. B. nachgewiesen, dass Tiere (Ratten, Meer-. 
schweinchen*und Kaninchen), welche längere Zeit Kana!-’ 
gasen ausgesetzt waren und dann mit Typhusbazillen■; 
und Bakterium coli commune geimpft wurden, in grös . 
serer Anzahl den Impfungen erlagen, als solche Tiere^ 
welche den Kanalgasea nicht ausgesetzt, gewesen« 
waren > *). 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wenn die 1 Abfluss- ‘ 
kanäle nicht hermetisch verschlossen werden, diese Gase 
die Luft verpesteu. Dieselbe Verunreinigung entsteht 
auch auf eine andere Weise. ’• 

Ein sehr grosser Teil der Abflusswässer sickert in die 
Erde hinein. Die Erde besitzt derartige physikalische 
und chemische Eigenschaften, dass sie-faulende Substan¬ 
zen teilweise absorbiert,; teilweise ■ aber mittelst des 


Die Menge des täglich durchschnittlich von einem Koenig: Die Verunreinigungen der Gewässer. Bd. II. 

Einwohner verbrauchten Wassers: ist sehr verschieden; 8. 18. 
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Sauerstoffes aas der Loft oxydiert. Als Endprodokte 
dieser Oxydation erhalten wir Wasser, Kohlen-, Schwe¬ 
fel-, Salpetersäure. Talk hat bewiesen, dass die absor¬ 
bierende Tätigkeit der Erde sich nicht bloss auf Kalium, 
Ammoniak und Phosphorsäure beschränkt, sondern dass 
sie auch aromatische Basen, Alkaloide und Fermente 
absorbiert. Die Absorptionfähigkeit ist jedoch beschränkt 
hauptsächlich dem Harnstoff gegenüber. «Es ist daher 
sehr möglich, dass gerade der Bestandteil, welcher für 
die Verunreinigung des Bodens in Städten vorwiegend 
in Betracht kommt, bei fortgesetztem Nachdringen an¬ 
zersetzt in die tieferen Bodenschichten und damit ins 
Grundwasser gelangt»*). 

Der unzersetzte Teil der Abflusswässer verunreinigt 
also das in der Erde enthaltene Wasser und die Luft. 
Die letztere steht in enger Verbindung mit der überir¬ 
dischen Luft, welche dadurch auch verunreinigt wird. 
Von noch schlimmeren Folgen kann eine Verunreinigung 
des Trinkwassers sein. 

J. Fodor giebt folgende Resultate an von 40 Ana¬ 
lysen des durch Abflnsswässer verunreinigten Bodens 
und von 67 des reinen Bodens: 

Auf 1 kg. Erde kommen: 


Bodenart 

Org. Stick¬ 
stoff 

Ammoniak 

Salpeter¬ 

säure 

Verunreinigter Boden 

: 

1132,0 rag. 

33,5 mg. 

217 mg. 

Reiner Boden . . . 

68 > 

6,9 » 

121 » 


Diese Tabelle beweist auch, dass die Oxydation weni¬ 
ger energisch stattfindet in dem mit Unreinichkeiten 
überbürdeten Boden, weil der reine Boden viel mehr 
Salpetersäure enthält im Verhältnis zum organ. Stickstoff 
und Ammoniak. Die Tabelle beweist also auch die be¬ 
schränkte Oxydationsfähigkeit. Diese Verunreinigungen 
samt den Bakterien gelangen in die Grundwässer, also 
auch in die Brunnen. Es ist wohl überflüssig hinznzufü- 
gen, was das für Folgen haben kann, umsomehr jetzt, 
wo sich der drohende Cholera-Vibrio auf diese Weise 
verbreiten kann. 

Mit der Frage der Unschädlichmachung der Abfluss¬ 
wässer bat man sich zuerst in England, daun in Deutsch¬ 
land und in der ganzen zivilisierten Welt beschäftigt. 
Gegenwärtig gibt es viele Arbeiten, welche diese Frage 
zu lösen suchen und nicht wenig Systeme der Reinigung 
der Abflüsse. Dazu dienen Berieselung der Felder, me¬ 
chanische und chemische Reinigung, Filtration und end¬ 
lich das sog. biologische System. Das Berieselungssystem 
besteht darin, dass die städtischen Abflusswässer zur 
Berieselung der Felder gebraucht werden. Dabei findet 
eine Art von Filtration durch den Boden statt; das fil¬ 
trierte Wasser wird mittelst der Drainröhre abgeleitet, 
sämtliche durch das Wasser mitgerissene und in ihm 
gelöste Körper werden abgesetzt, mittelst oxydierender 
oder uitrifizierender Bakterien in nicht faulende Verbin¬ 
dungen umgewandelt und dienen zur Ernährung der 
Pflanzen. Das Berieselungssystem hat bis jetzt die besten 
Resultate gegebeu, vorausgesetzt, dass es bei geeignetem 
Boden angewendet wird. 

Die chemische und mechanische Reinigungsmethode be¬ 
steht in der Absetzung der in dem Abflusswasser be¬ 
findlichen festen Körper in besonderen Behältern, wo das 
Wasser fast unbeweglich bleibt und in der Fällung der 


*) ibidem 8. 20. vergl. auch S. 21. 


gelösten Körper mittelst verschiedener chemischer 
Reaktive. 

Die biologische Methode nützt wieder die oxydishmde 
und nitriftzierende Tätigkeit der Bakterien in der Weise 
aus, dass sie die auf den Filtern abgesetzten Abfittssbe- 
standteile ihrer Wirkung unterwirft. 

Es giebt einige biologische Systeme, welche sich tech¬ 
nisch von einander unterscheiden, deren Grundgedanke 
jedoch derselbe ist. Der Hauptunterschied besteht darin, 
dass die Filter periodisch oder continuierlioh arbeiten. 

Im erstem Falle sind die Bakterien während der kuhe 
der Filter tätig, deshalb sind auch jegliche Vorrichlüügen, 
um die genügende Sauerstoffmenge zu liefern, überflfissig, 
im zweiten siud die letztem nuantbehrlich. Der Saüörstoff 
wird entweder auf solche Weise zugeführt, dass die Ab¬ 
flusswässer als Regen auf die Filter fallen, aliö den 
Sauerstoff der Luft aufnehmen, oder auf eine andere 
Weise. 

Wir wollen hier das Sch weder’sche Systerü be¬ 
sprechen, welches sich von den anderen dadurch unterschei¬ 
det, dass die Abflusswässer vor der Oxydation einer 
Fäulnis unterliegen, was die darauf folgende Oifdation 
vervollkommnet. 

Die gesamten Abflusswässer werdea auf solche Weise 
bearbeitet, dass die in ihnen enh&lteoen orgäüisohen 
Körper mittelst der Fermentation in weniger komplizierte 
Verbindungen, teilweise auch unmittelbar in Wasser, 
Ammoniak und Kohlensäure übergehen; weniger kom¬ 
plizierte Verbindungen werden vollständig dxydiert, 
also auch mineralisiert; Ammoniak geht in Salpeter¬ 
säure über. 

Der dabei die Hauptrolle spielende Zereetzungiprozess 
wird durch die Tätigkeit verschiedener Mikroorganismen 
hervorgerufen. Der eine Teil zersetzt organische körper, 
der andere setzt die Arbeit io der Weise fort, dass 
er den organischen Stickstoff in Salpetersäure überführt, 
also die io den Abflusswässeru enthaltenen organischen 
Körper «mineralisiert». Die nur unter Ausschluss 
der Luft arbeitenden Bakterien der ersten Reihe nennen 
wir Anaßrobeo, die anderen Luft verlangenden — AÖroben. 

Um unter möglichst gleichmäßigen Bedingungen lu ar¬ 
beiten, werden die Abflusswässer während einer bestimmten 
Zeit, am besten während eines Tages, iu einem gut vor 
Licht und Luft geschützten Raum gesammelt, damit der 
Fermeutatiousprozess ungestört stattfindet. Während des 
Ansammelns bleiben die Abflusswässer bewegungslos und 
die Fäulnis und die Fermentation gehen vollständig vor 
sich. 

Auf der fermentierteu respektive fermentiefendeu 
Flüssigkeit schwimmen Körper mit geringem spezifischem 
Gewicht — vorwiegend Fette. Diese Körper bedecken 
die Abflusswässer mit einer Schicht, die den Zutritt der 
Luft erschwert and den Schimmelpilzen als Nährboden 
dient. Da diese Schicht die Verdampfung hindert, so ist 
es wichtig, dass das Ableitungsrohr unter dieser Schicht 
zu liegen kommt. 

Man legt es nämlich 1 Meter anter die Oberfläche, 
da während der Fermentation sich am Boden des Be¬ 
hälters Schlamm absetzt, der aus festen durch den Strom 
des Wassers mitgerissenen Körpern nud nicht fanlenden 
organischen Substanzen besteht, welche sich infolge der 
langsamen Bewegong des Wassers absetzen. Der Schlamm 
unterliegt weiter der Einwirkung der Anaeroben, welche 
30—40 pCt. der ursprünglichen Menge iu lösliche oder 
gasartige Verbindungen arawandeln 

Aus dem Faulraura geht das Wasser in das Sedimen- 
tierungsbassin über. Schon früher — infolge der fast voll¬ 
ständigen Bewegungslosigkeit— setzen sich die in Abfluss¬ 
wässern enthaltenen angelösten Körperchen teilweise ab, 
wodurch das Wasser klarer wird. Der übrige Teil setzt 
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*ipb im SedtmeatieniiigBbMsln ab and so bekommen 
4ie Abflusswiaaer eine fast gleichmässige Zusammen- 
Setzung. 

Dann fallen sie anf einige durchlöcherte, mit Kies be¬ 
schüttete Bleche. Zwischen den Blechen • befindet sich 
freier Ranm, in den durch eine Art von Schornstein die 
Lnft gelangt. 

Auf diese Weise wird das Abflusswasser mit Luft ge¬ 
sättigt und kommt in die Abteilung, wo die Oxydation 
stallfindet, d. h. auf die Filter, die auf dem Boden 
Drainröhren haben. 

Während der Anfüllung und kurze Zeit darauf sind 
die Drainröhren geschlossen, deshalb unterliegen die hier 
befindlichen Abfiusswässer der Einwirkung von Salpeter 
erzeugenden Mikroben, welche, dank den unzähligen 
Mengen der feiu verteilten Lnftbläschen, hier ausgezeich¬ 
nete Bedingungen für ihre Arbeit finden. Nach einiger 
Zeit werden die Röhren geöffnet und es soll „reines ge¬ 
ruchloses, nicht faulendes und salpeterhaltiges Wasser 
aosfliessen“ (siehe Beschreibnng im Patent). 

Die Frage der Anwendung der Faulräume wurde sehr 
lebhaft besprochen und ist noch jetzt nicht gelöst. Man 
hat ihnen den Vorwurf gemacht, dass sie sehr kostspie¬ 
lig, aber wenig nützlich sind, da sich in ihnen der 
Schlamm im verhältnismässig sehr geringer Menge ab¬ 
setzt und dass sie die Verunreinigung der Filter nicht 
verhüten. Dun bar’s Versuche haben erwiesen, dass sie 
den Wert für die Reinigung des Wassers nicht haben. 
Das wird durch folgende Tabelle nachgewiesen: 


4-i 

Wasser ans dem Faulraum 
Verminderung in pCt. 

Wasser auB dem 
Bassin 

Vermind. in pCt 

c 

o 

s 

Ammoniak 

Organischer 

Stickstoff 

Oxydation 

Oxydation. 

l 

52,6 

55,3 

• 68,2 

73,1 

2 

59,2 

58,1 

62,1 

77,1 

3 

—. •. 

— 

56,9 

78,4 

4 

61,9 

63,9 

63,8 

77,9 

5 

49,9 

64,0 

67,2 

72,3 


Eine entgegengesetzte Meinung haben Experte in 
Manchester ausgesprochen. Ihrer Meinung nach haben 
die Faulräume einen grossen Wert: erstens, weil eine 
starke Verunreinigung der Filter verhütet wird, zwei¬ 
tens, die Abflasswässer gleichmässiger werden, drittens 
die spätere Oxydation erleichtert wird 3 ). Wahrscheinlich 
bestimmen die Ortsbedingungen das Bedürfnis der Faul¬ 
räume. 

Der zum Bau der Filter gebrauchte Stoff muss porös 
sein und, wie die Erfahrung lehrt, Eisenverbindungen 
enthalten. Die Porosität des Stoffes spielt eine rein 
quantitative Rolle, der Behälter ist dann imstande mehr 
Wasser aufzunehmen. Die Eisen verbind ungen haben des¬ 
halb eine günstige Wirkung auf die Resultate der Fil¬ 
tration, weil sie den Schwefelwasserstoff zersetzen. Der 
entsprechendste Stoff wird die Schlacke sein, wenn man 
den Preis und die Resultate berücksichtigt. 

Die Art des Stoffes spielt insofern eine Rolle, als 
ein grobkörniger Stoff weniger verunreinigt wird — ein 
feinkörniger besser filtriert. Sehr günstige Resultate er- 


*) F. Fischer: Das Wasser S. 187. 


hält man daher durch die Anwendung von doppelten 
Filtern. Der Umfang und die Dimensionen der Filter 
werden durch lokale Bedürfnisse bestimmt, z. B. durch 
die Menge der Abflusswässer, durch den Grad der er¬ 
forderlichen Reinigung u. s. w. Ais Grundsatz gilt, dass 
zur Reinigung von 2ö0 1 ein Kubikmeterbassin erfor¬ 
derlich und dass die Tiefe des Filters nicht 

1,5—2 m. bei 8—26 mm. des Durchschnittes des Fil¬ 
trierstoffes. 

1,0—1,5 » * 3—8 » des Durchschnittes des Fil¬ 

trierstoffes. 

0,5—1,0 * » bis 3 » des Durchschnittes des Fil¬ 

trierstoffes. 

übersteigen darf, weil sonst der Luftzutritt und die 
Arbeit der oxydierenden Bakterien gehemmt wird. 

Die Filter müssen nach jeder Anfüllung und nach 
je einigen Wochen Arbeit ruhen, ausserdem müssen 
die Filter in bestimmten Zeitabschnitten gereinigt 
werden. 

Die ersten Installationen dieses Systems wurden von 
Dibdin in den Städten Sutton und Exeter aufgebaut. 

Die Analyse der gereinigten Abflusswässer hat 3 Tage 
nach der Reinigung ergeben (alle folgenden Tabellen 
nach K o e n i g): 

In 1 Liter in mg. 
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In Gross-Lichterfelde, wo doppelte Filtet* äugewendet 
wurden, ergaben 8 Analysen (4 in warmer und 4 in 
toalter Jahreszeit) folgende dnrchschnittliche Resultate: 
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Aehnliche Resultate haben die Installationen in Lan¬ 
deck ergeben. 

Nach den Analysen anderer Forsoher. 

In mg.: 
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Analysen von Schombng. 
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Aehnliche Resultate haben Koenigs Analysen er¬ 
geben. 

Dagegen ergaben die Untersuchungen der Abflusswfts- 
ser der Einrichtungen nach Schweder in Lodz ganz 
andere Resultate. Die im Laboratorium von Dr. Ser- 
k o w s k i ausgeführten Analysen ergaben in mg* pro 1 L.: 

Haus I (der Asow-Kama Bank). 
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Der Fermentationsprozess wird in den abgelassenen 
Abflusswässern fortgesetzt: die Menge der organischen. 
Bestandteile jeder Probe unterliegt in verschlossenen 
Flaschen weiteren Umwandlungen. Die tägliche Bestim¬ 
mung während einer Woche hat folgende Endresultate 
in mg. des übermangansauren Kali ergeben: 
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• 648—600, 200—146; 922—T60, 296—288, 198-112 

272 - 24o. 

Haus 11 (von Wilhelm Landau). 
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Der Verbrauch von Kaliumpermanganat bei diesen 
fünf Proben betrug in mg.: 632—221,200 — 106, 336— 
248, 328-248, 392—240. 

Die Resultate der Analysen in diesen beiden Häusern, 
sind bedeutend schlechter, als die oben angeführten; 
noch schlimmer aber stellen sich die Resultate dar im 
Vergleich zu denjenigen, welche das Berieselungs- 
system in Berlin und Breslau ergiebt, nämlich: 
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(Schluss folgt.) 


Mctieranzelgen und Besprechungen* ' < 

Prof. Albert Hoffa (Berlin): Lehrbuch der orthopä¬ 
dischen Chirurgie. 6. Anflage. Stuttgart l9oß, Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke, gr. 8°. 880 S. mit 870 
in den Text gedruckten Abbildungen. 

Wenn ein Lehrboch, wie das vorliegende Hoffa’sche, itt 
verhältnismässig bunter Zelt bereits in der fünften Auflage 
erscheint, so ist das Wohl zweifellos ein beredtes Zeugr.iss 
für seine BränchbarhelL und für ein Bedürfnis nach einem 
solchen. Es ist aber anch nicht zu leugnen, dass die Ortho¬ 
pädie gerade in den letzten Jahren erhebliche Fortschritt© 
gemacht hat, wozü n. a. auch der wissenschaftliche und tech¬ 
nische Aufschwung, den die Mechanotherapie in letzter Zelt 
genommen hat, wesentlich heigetragen hat. Die heurige Ot-’ 
thopädie hat den ganzen unnützen Ballast von folterähnllclieo 
Redressionsapparatnn unserer Verfahren über Bord geworfelt.' 
Sie ist einfacher geworden und Sucht die Deformitäten mit 
äusserst einfachen Mitteln zu verhüten und zu behandeln,' 
unter genauer Berücksichtigung der zugrunde Hebenden ana¬ 
tomischen nnd pathologischen Verhältnisse. Diese Fort schUtt«,' 
welche die OrthofflMfa den letzten Jahren verdankt, machen' 
sich auch in der Vorfreuden nenen Auflage durch die viel¬ 
fachen Verbesserungen, in manchen Kapiteln sogar dortJb 
völlige Umarbeitung bemerkbar. - 

Beider Fülle des in dem Buche benutzten literarischen 
Materials hat der Verf. es für zweckmässiger gehalten, die' 
Liieraturangahen nicht hinter die einzelnen Kapitel zn setzen, 
sondern die gesamte orthopädische Literatur in' 
einem A n b a n g s b a n d 6 zu vereinigen, der uns aber bis 
jetzt noch nicht zngeg&ngen ist. . ( 

Die bekannte Enke’sche Verlagsflrma hat keine Kosten 
gescheut, das treffliche Buch mit 870 in den Text gedruckten 
ausgezeichneten Abbildungen aus/.ustatten. 

So wird wohl das Hoffa’sche Lehrbnch in seiner neben 
Gestalt sicherlich wieder viele neue Freunde finden. 

B e r n h o f f. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat, 

Sitzung vom 27. April 1905. 

Herr Tr n hart hält seinen angekündigten Vortrag: «U e* 
berdie En tozoe.n d es Pan kteas: A s c a r 1 d i a s ts, 
Cestoden- und Eckin o k o k k u s e rk r a n k u n g». (Er¬ 
schienen in Nr. 24 nnd 25, Jahrg. 1905 der St. Pet. med. W.), 

Nach den bisherigen Erfahrungen bieten Entozoen nur 
äusserst selten zu Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse Ver¬ 
anlassung. Insgesamt sind 24 kasnistisohe Fälle veröffent¬ 
licht worden. Es kommen hierbei hauptsächlich Ascariden nnd 
Echinokokken in Betracht. Der Ascaris lumbricoides hat eine 
besondere Neigung in enge und schmale Oeffnnngen hinein* 
zadringen. Gelegentlich erwählen sich die Spulwürmer zn die¬ 
sem Zwecke auch die l-*2 mm. breite Ansmündnngsöffnnng 
des gemeinsamen .Gallen-PankreasgängesLt Bei ihrer Wander¬ 
schaft bevorzugen sie .auf dem Wege des Ductus choledochus 
die Gallenblase nnd die Lebergallengänge als Ziel, indem sie 
den Pankreasgang gewöhnlich beiseite lassen, ln der Ge- 
samüiteratnr zerstreut. finden sich 78 Mitteilungen, welche 
über Ascarideninvasion in die Gallengänge berichten; diesen 
stehen nar 13 Fälle von Asoarideobefnnden im Pankreas ge¬ 
genüber- Meist geschieht die Einwanderung der Spulwürmer 
in den Pankreasgang erst nach eingetretenem Tode, öfters 
sind sie dann auch zn mehreren, bis 6 Exemplaren, bei der 
Obdnktioil angetroffen worden. Hierher gehören die Fälle von 
Maachart, Engel, Klebs, Hayner, Kitrmsse, 
Sick, Nash und ein vom Vortragenden beobachteter Fall. 
Eine intra vitam stattgehabte Invasion der Spulwürmer in 
den Dnctus Wirsnngianns macht sich an der Schleimhaut des: 
Ganges durch aknte Reizerscheinnngen oder auch ddroh< 
mechanischen Insult hervorgernfene oberflächlich gelegene 
Verletzungen kenntlich. Als Folgen ergeben sich dann nicht 
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•eiten in die DrÜsensnbatanz hineingreifende Abscedierongen, 
welche ihren Ursprung den Infektlanskeiraen verdanken, die 
von den Spulwürmern ans dem Darmluinen mit fortgerissen 
werden nnd meist den Tod des Patienten im Gefolge haben. 
Beispiele dieser Art sind von Lieutand, Dräsche, Siiea 
nnd in allerjüngster Zeit von Vierordt bei einem zweijäh¬ 
rigen Knaben mitgeteilt worden, ln letzterem Falle bot die 
schon zn Lebzeiten gestellte Diagnose zum operativen Vor¬ 
gehen Anlass, jedoch mit letalem Aosgange, da aach Leber¬ 
abszesse, gleichfalls durch Spulwürmer bervorgernfen, die 
Ascaridiasis pankreatica komplizierten. Endlich kann, ähnlich 
wie solches von Gallensteinen bekannt ist, plötzliche «Ein¬ 
klemmung» eines Ascaris im Diverticnlom Vateri vollstän¬ 
dige Sekretspei re nnd Retention von Paukreassaft ver Ursachen 
and die bekannten Folgeerscheinungen, Blutung, Hämatnm- 
nnd Pseudocy8tenbildung herbei führen. Ueber einen solchen 
Fall berichtet Dorante: bei der Obduktion einer Frau, bei 
der eine partielle Exstirpation einer Pankreaszyste ausgefühlt 
worden war, erwies sich der Duktus Wirsungianus durcli ei¬ 
nen Ascaris lumbricoides fest verschlossen. Die operative Ent¬ 
fernung eines Spulwurmes aus dem gemeinsamen Gallen- 
Pankreasgang ist neuerdings (1903) von Neugebauer zum 
ersten Male bei gleichzeitiger Eutfernung von 2 Gallensteinen 
auf dem Wege der Choleduchotomie ausgeführt und dem Pa¬ 
tienten, der an schweren Erscheinungen des Choledochusver- 
scblusses litt, das Leben gerettet worden. Cie mm aus 
Darmstadt berichtet über einen analogen Fall mit spontaner 
Heilung, in welchem alle grossen Beschwerden und Qualen 
nach fiusserst heftigem Kolikanfall und‘Erbrechen eines Spul¬ 
wurmes, der im Diverticulnm papillae Vateri eingeklemmt 
gewesen war, mit einem Male gänzlich sistierten. Fälle ähn¬ 
licher Art, in welchen bei Kindern, die an Spulwürmern und 
Kolikanfäilen leiden, ein Ascaris, beim Versuch in den Cho- 
ledochns oder Pankreasgang sich hineinzuzwäogen, durch 
kräftige Muskeltätigkeit der Gallengangwände wieder in das 
Dannlumen zurüikgeschleudert wird, mögen garnicht allzu 
seilen sich ereignen! 

Von den im Darm des Menschen schmarotzenden C e s to - 
den ist bisher nnr ein einziges Mal die Anwesenheit im 
Pankreas zur Beobachtung gelangt. Stieda berichtet, dass 
er im Jahre 1900 an der Rückseite der Drüse einer an Pylo- 
rn8karzinnm gestorbenen Frau eine Taenia saginata ange- 
trofien habe, welche inlra vitam die Wand des Duodenum und 
die Substanz des Pankreas, wahrscheinlich nicht lange vor 
dem Tode, durchbohrt hatte. 

Die Taenia Echinokokkus ist unter den Hanstieren 
nurj im Darm des Hundes zu finden. Das embryohaltige Ei 
dieses 3-4 mm. langen Bandwnrmes wird nach stattgehabter 
Infektion deB Menschen auf dem Wege des Bluistromes fort¬ 
getragen nnd in diesem oder in ieuem Organe, mit Vorliebe 
schon in den Baachorganen, meist in der Leber abgelagert. 
Im nenen Wirken entwickelt sich dann der mikroskopisch nur 
sichtbare Embryo zur Echinokokkusgescbwulst. Die multiple, 
in verschiedenen Organen des Körpers gleichzeitig auftretende 
Form ist äasserst selten, meist bandelt es sich um die iso¬ 
lierte Entwickelung eines Keimes, der je nach der zoologi¬ 
schen Sonderstellung der Taenia in dem betreffenden Organe 
zur o u i - oder multlloculären Echinokokkusgeschwulst 
heranwächst. 

Im letzteren Falle entstehen — k und zwar beim Menschen 
nur in eudogenem Wachstam — in ungeheurer Zahl Brut- 
kapselu, Tochter- nnd Enkelbiaseu. Dieses Wachstum geht 
sehr langsam vonstatten: nach 6—6 Monaten pflegt die Ge¬ 
schwulst den Umfang erst einer Wallnnss, nach etwaigem 
jahrelangem Wachstum Kindskopf — höchstens aber Manns¬ 
kopfgrösse zu erreichen. Die Echinokokkuserkrankuug des 
Pankreas ist ein äusser6t seltenes Vorkommnis, die Leber 
wird 60 Mal häufiger betroffen. Aus der Gesamtliieratur habe 
ich nur 8 Pankreasfälle ausfindig macheu können. Das klini¬ 
sche Krankbeitsbild weist viele Analogien, besonders viel 
Aehnlichkeiten mit den Pankreaszysten auf, doch gelingt es 
wohl bei sorgfältigem Wägen der differentialdiaguostischen 
Momente die Diagnose anseinanderzahalten- Zu diesen Merk¬ 
malen gehören in der Echinokokkusflüssigkeit iu chemischer 
Beziehung der Mangel an Eiweiss nud der wenn auch nnr in 
Sparen vorhandene Gehall an ßernsteinsänre und Zucker, 
sowie an Formelementen: die in der Flüssigkeit umherschwim¬ 
menden Cnticnlafetzen, die Scoiices nnd die Häckchen, welche 
der Geschwulst ein typisches Gepräge verleihen. Die Probe- 
ponktion darf schon wegen der Infektionsgefahr erst nach statt¬ 
gehabter Laparotomie and anch dann nnr nnter besondern 
Kanteten aasgeführt werden. Die Behandlung kann nar eine 
operative sein. Die Prognose gestaltet sich beim Pankreas 
nicht so günstig wie bei der Leber; sie wird wegen des 
Fei mentreicbtums der Bauchspeicheldrüse und der durch deu 
Paukreassaft herbeigeführten sekundären Kraokheitserschei- 
nungen, wie Pankreashämorrhagie etc. leicht getrübt. Es ver¬ 
dient die Totalexstirpation der Geschwulst vor den Incisions- 


methoden unzweifelhaft den Vorzug, da letztere keine genü¬ 
gende Garantie dafür bieten, dass der Echinokokknssack voll¬ 
ständig vei ödet nnd nicht etwa noch Brutkapseln mit Scoiices«tc- 
zurückbleiben. Die Pnnk'foa tat als Heilnngsverfahren gänz¬ 
lich zn verwerfen. Die älteste Beobachtung eines Pankreas- 
Echinokokkus stammt von C h am b on de Mo n tau x aus 
dem Jahre 1789. Dieser, wie auch die Fälle von Portal (1803) r 
Engel (1840), Seidel (1864) and Masseron (1881> 
wurden erst bei der Obduktion nachgewiesen, ln 3 Fällen aus 
der neueren Zeit wurde operativ vorgegangen; es sind 
folgende: 

Fall Briggs, St. Louis 1890. Mnltilocnläre Echinokokkus¬ 
zyste des Pankreas. Sekundäre s&rkomatöse Degeneration der 
Wandang. Operative Entfernung nebst Amputation der Cauda- 
pankreatis. Heilung. 

Fall Bobrow, Moskau 1897. Trauma, Pankreasblntunpr 
Unilocnläre Echinokokkusgeschwulst des Pankreaskopfes. 
Totalexstirpation. Heilung. 

• Fall P e r i ö i ö and v. L a 1 i £. Sibenik in Dalmatien 1897. 
Echinokokkus des Pankreaskopfes. Zweizeitige Operation. 
Tod. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Prof. Dehio fragt, ob auch die Leberechinokokken nnr 
durch die Totalexstirp&tioo radikal geheilt werden können. 

Tr u hart: Darch die lncision erreicht man nnr bei 
oberflächlich gelegenen Blasen einen Erfolg, will man aber 
sicher gehen, so schreite man in jedem Falle znr Totalexstir- 
pation. 

Meyer: Im Falle Briggs setzte die Erkrankung 
an Echinokokkus mit einer stürmischen Attacke ein. Dieser 
Fall scbeiut daher die Verallgemeinerung des Satzes, dass die 
Echinokokkoserkranknng latent einsetze, in differentialdia¬ 
gnostischer Hinsicht in Frage zu stellen. Die sarkomatöse 
Degeneration könne wohl kanm auf die Wand des Echino¬ 
kokkussackes bezogen werden. Die differentialdjagnostischen 
Symptome zwischen Pankreaszyste und Pankreasechinokokkus 
können wohl nnr post laparotomiam festgestellt werden. Be¬ 
treffend die Operation, scheint die Operation einer Echiookokkns- 
zyste des Pankreas in 2 Zeiten der weit gefährlicheren Totalex¬ 
stirpation vorzuziehen zu sein, wenn die vordere Kuppe der Zyste 
nicht mehr von Pankreasgewebe bedeckt ist. Die Verödung der 
erbffneten Zyste lässt nach Analogie der Erfahrungen bei Leber- 
echiuokokken mit Sicherheit Schrampfung der Zyste erwarten. 
Die Totalexstirpation ist hingegen als der weit gefährlichere 
Eingriff anzuseben, zn welchem nur im Notfall geschritten 
werden soll. Die Gefahren der Folgeerscheinungen nach zwei¬ 
zeiliger Operation der Pankreascysten scheinen bei Ecblno- 
kokkuszysten ausgeschlossen. 

T r ti li a r t: Der Brigg s’sche Fall ist nicht ganz rein, da 
die Ausführungen nicht präzise genug sind. Was die stürmi¬ 
schen Erscheinungen betriffr, so können bei der geringen 
Grösse des Echinokokkuswurmes solche nicht Vorkommen. In 
der Literatur finden sich im ganzen 48 Fälle von Sarkom des 
Pankreas. Die Totalexstirpation ist die ideale Operation nicht 
nur bei EchinokokkuRzysten, sondern auch bei allen Paukre- 
aszysten. Bei einzeiliger oder zweizeitiger Operation kann der 
Tod durch Paukreasblutung erfolgen. 

Meyer: Der grossen Gefahr durch die Totalexstirpation 
entgeht man nur durch die zweizeitige Operation, die nur 
etwa eine Bauchbernie nach sich ziehen kann. Eine längere 
Nachbehandlung ist der grossen Gefahr der Radikaloperalion 
vorzu ziehen. 

Tr n hart: Kurz vor der Operation ist eine Probepunk- 
tion zulässig. Resektion und Amputation von Pankreasteilen 
ist anch oft erforderlich. 

Dehio: Finden sich die Zysten und Echinokokknsblasen- 
des Pankreas häufiger unter- oder oberhalb des Magens? 

Tr u hart: Der Sitz der Zysten ist häufig an der Cattda, 
doch finden sie sich anch an der ventralen Fläche, weil die 
Bauchwand ihrem Wachstum deo geringsten Widersund 
entgegensetzt. Doch auch an der hintereu Fläche kommen 
die Zysten vor und wachsen auch über die kleine Kurvatur 
des Magens hinauf, meist aber zwischen Magen und Colon- 
iransversnm. 
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Sitzung’ vom 11. Mai 1905. 

A. Leziu* hält seinen angeküodlgten Vortrag über «die 
ersten sicheren Schwangerschaftssymptome». 

Vortragender bespricht an der Hand der neueren Literatur 
(Piscacek, Braun, Noble) die Halbflnktuation des 
Uterus, das Hegarsche Zeichen, die Kontraktionen des 
Corpus uteri wfthreud der bimannellen Untersuchung. Ferner 
bespricht Ref. die am unteren Teile des geschwängerten 
Uterus sich hervorhebende transversal verlaufende Falte 
(Di ekln so n) und die neuen Untersuchungen, die ein Hör¬ 
barwerden der fötalen Herztöne von der 10.-12. Woche ab 
konstatiert haben wollen. 

Diskussion: 


Meyer: Eine absolut sichere Schwangerschaftsdiagnose 
vor der 7.-8. Woche zu stellen, ist unmöglich. Hegar 
verwirft die sogenannten Ansladungen des Uterus nach 
P i 8 c a c e k. 

Was das frühe Hörbarwerden der fötalen Herztöne betrifft 1 
so sind dabei Gehörstänschungen nur allzuleicht möglich, 
Phonendoskop nnd Stethoskop geben unsichere Resultate, nnr 
das aufgelegte Ohr giebt die Entscheidung. Vor dem Ende 
des 4. Monats sind die fötalen Herztöne nicht sicher zu 
hören. 

Terrepson: Das Phonendoskop ist dadurch schon für 
diese subtile Auskultation nicht brauchbar, weil die Schläuche 
starke Nebengeräusche ergeben. 

Weiter beteiligen sieb noch an der Diskussion dis Herren 
Xezius, Ströbmberg nnd Pfaff. 

Vorsitzender: Ströbmberg. 

Spkretär: A. Lezius. 


Tagesnaehrichten. 


Personal ia. 

— Professor Dr. Ernst v. Bergmann ist aus Anlass 
des Geburtstages des deutschen Kaisers als Mitglied ins 
Preussische Herrenhaus berufen worden. 

— Der Chef des 'Sanitätswesens der Lehranstalten im De- 
artement der Volksanfklärung, Prof. ord. des St. Peters¬ 
arger weiblichen medizinischen Iustituts und beratendes 

Mitglied des Medizinalrats, Dr. Chlopin , ist zum Professor 
.auf dem neuerrichteten Lehrstuhl der Hygiene nnd allg. 
Bakteriologie am klinischen Institut der Grossfürstin H e - 
lene Pawlowna ernannt worden, unter Belassung in den 
•bisher von ihm bekleideten Aemtern. 

— Der jüngere Assistent des klinischen Instituts der Gross- 
fürstin Helene Pawlowna, Dr. K o r o 1 k o, ist zum 
Konsultanten dieses Instituts für innere 
Krankheiten ernannt worden. 

— Ordensverleihungen für Auszeichnung in 
d e n K ä m p f e n g e g e n d i e J a p a n e r: 

DerSt. Wladimirorden II. KlassemitSchwer- 
tern — dem Feld-Militär-Medizinalinspektor der 2. Mandschu¬ 
rischen Armee Dr. W 1. Scholkowski, unter gleichzeiti¬ 
ger Beförderung zum Geheimrat. 

Der St. Annenorden L Klasse — den Feld-Militär- 
Medizinalinspektoren Dr. Alexander Jewdokimow, 
von der 3. Mandschurischen Armee, und Dr. Wl. Bystrow, 
von der Nachhut der Mandscburiscueu Armeen. 

Der St Annenorden I. Klasse mit Schwertern 
— dem Korpsarzt des 10. Armeekorps Dr. Stephan 
Radecki. 

— Von den äus Riga einbemfenen Aerzten kehren, wie da* 
«Rig. Tagebl.» mi Heilt, die DDr. P. Bergeugrün, Baron 
Roderich Engelhardt und We i d e n b a u m auf dem 
Seewege über Indien ans dem Fernen Osten zurück. 


— Der Oberarzt des Militärbospitals in Grosny Dr. S1 e - 
shanowski ist krankheitshalber mit Uniform und Pension 
verabschiedet worden. 

— Magistrat and Bürgerschaft von Hamburg haben 
definitiv beschlossen, den zurzeit znra Institut für Schiffs- 
nnd Tronenkrankheiten in Hamburg entsandten Privatdozen¬ 
ten Dr. S o h a u d i n n vom Reichsgesnndheitsamt in Berlin 
als wis8ftiiRchaftlichen Leiter der Abteilung für Zoologie In 
den Hamburgiscben Staatsdienst zu übernehmen und für 
Vergr«88ernng des Instituts für Schiffs- nnd Tropenkrankbel¬ 
ten den Betrag von 57.000 Mark anznweisen. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 11. Januar zu Libao der 
Assistenzarzt des dortigen Stadtkrankenit aase« Dr. Bern¬ 
hard Giebert im 29. Lebensjahre nach kurzer praktischer 
Tätigkeit 2) Io Odessa der städtische Sanitätsarzt Dr. Jo¬ 
hann Kostewitsch im Alter von 45 Jahren. Der Ver¬ 
stoßene, welcher seit 20 Jahren die ärztliche Praxis aas¬ 
übte, war auch Arzt an den Stadtsei» ölen. 3) ln Troki (Gouv. 
Wilna) der dortige Stadtarzt Dr. Alfred Trey im 57. Le¬ 
bensjahre. Seine ärztliche Tätigkeit hatte er i. J. 1875 begon¬ 
nen. 4) Am 8./21. Januar in München der bekannte Gynäkologe, 
Universitätsprofessor Dr. Joseph Amann im Alter von 
73 Jahren an einer Lnngenentzündang. Er war ein geborener 
Niederbayer nnd hatte onter Scauzoni. dessen Assistent er 
eine Zeitlang war, seine wissenschaftliche Ausbildung erhal¬ 
ten. Seit dem Jahre 1861 war er in München, wo er eine äus- 
gebreltete ärztliche Praxis ausübte, für das Fach der Gynä¬ 
kologie habilitiert, seit 1868 Vorstand der Poliklinik und seit 
1884 Leiter der gynäkologischen Klinik im Allgemeinen 
Krankenhanse. In der letzigenannten Stellong wirkte er über 
15 Jahre lang, bis zunehmende Kränklichkeit ihn an der Aus¬ 
übung seines Bernfes hinderte. Amann hat in seiner lang¬ 
jährigen akademischen and praktischen Wirksamkeit eine 
grosse Reihe von Frauenärzten herangebildet nnd war von 
seinen Schülern wie von Beinen Patienten wegen seines leut¬ 
seligen Charakters nnd seiner grossen Herzensgüte hoch- 
geschätzt. Als wissenscbaftlicher Schriftsteller ist er mit einer 
Reibe von weitverbreiteten Schriften nnd wichtigen Abhand- 
lnngen hervorgetreten; besonders bekannt ist sein in mehrere 
Sprachen übersetztes, 1876 erschienenes Werk «Klinik der 
Wochenbettkrankbeiten» geworden. 5) In Breslan der bekannte 
Chirnrg, Prof, extraord. an der dortigen Universität nnd 
dirigierender Arzt des St. Joseph Krankenhauses Dr. J. Ko- 
1 aczek im Alter von 63 Jahren. 

— Der ehemalige Oberarzt des Kronstädter Marinehospitals 
and Chef des Sanitätswesens des Kronstädter Hafens, Dr. 
Frommhold Hohlbeck, dessen am 6. Januar erfolgtes 
Hinscheiden wir in der vorigen Nr. meldeten, war am 8. Sep¬ 
tember 1836 zu Dorpat geboren, besuchte das dortige Gymna¬ 
sium nnd widmete sich dann von 1855-1860 dem Stndinm der 
Medizin in seiner Vaterstadt, wo er der Landsmannschaft 
Livonia angehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde trat er 
in den Marinedienst als Arzt der 1. Flottenequipage dea 
Grossadmirals und war dann successive Flottenarzt im Stillen 
Ozean, Ordinator und Gehülfe des Oberarztes am Marinehos¬ 
pital in Kronstadt. Im Jahre 1865 wurde er znm Oberarzt des 
Kronstädter Hafens and zugleich zum Chefarzt der Medizinal- 
abteilnng des Hafens ernannt, welche Stellungen er bis zum 
Anfang der90-er Jahre inne hatte Nach seiner Verabschiednng 
lebte er anfangs in Kronstadt, znletzt ln 8t. Petersburg. Der 
Hingeschiedene galt als ein peinlich gewissenhafter und wis¬ 
senschaftlich tüchtiger Arzt nnd erfreute sich grosser Be¬ 
liebtheit bei den Kollegen und seinen Untergebenen. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Endlich ist der Lehrstuhl Prof. Nothnagels 
besetzt. Prof. Dr. v. Noorden, Direktor des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M., hat nach mehrtägigen 
persönlichen Verhandlungen mit dem österreichischen Unter¬ 
richtsminister seine Berufung an die Wiener Universi¬ 
tät auf den Lehrstuhl der, inneren Medizin nnd 
als Leiter der zweiten internen Klinik im Wie¬ 
ner allgemeinen Krankenhanse angenommen. 

— Anf den dnreh Rücktritt des Professors für Kinder¬ 
krankheiten und Vorstandes der Kinderklinik in München Dr. 
v. Ranke erledigten Lehrstnhl ist der Direktor der Bres¬ 
lauer Kinderklinik, Prof. Dr. Czerny, berufen worden. 
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- — Der Direktor der Obj-eBklinik in Giessen Prof. Dr. 
Ernst L entert hat einen Ruf als Direktor der Po¬ 
liklinik für Ohren-, Nasen- and Halskrank* 
helten von der, UniversitfttKönigsberg erhalten. 
Er soil dort den von amtlichen Verpflichtungen entbnndeneu 
Prof. Dr. Emil Berthold ersetzen. 

— Am 14. Januar sind in der staatlichen Prüfttngskommis- 
ßion bei der luliitär-mediziulschen Akademie die E x a iu i n a 
nur Erlangung des Arzigrades, welche im Okto¬ 
ber 1905 begannen, beendigt wurden. Während im Mai 1905 
nur 7 Studentei) in der Prüfungskommission den Arztgrad 
erlangten, hatten sich jetzt 49 Personen den Prüfungen un¬ 
terzogen, und zwar 38 Stipendiaten des Militärressorts, 
5 Stipeudiaien des Marineressoi t», 8 Privatstipendiaten und 8 
auf eigene Kosten studierende. Diejenigen Studenten, welche 
in wenigstens der Hälfte d'-.r Prüfungsfächer eine sehr be¬ 
friedigende Zensur erlangt habeu, erhalten das Arzt¬ 
diplom mit Auszeichnung (medicus eximia. cum laude) und 
haben das Vorrecht hei der Waul der vakanten Arztstellen 
ijn Militär- und Marineressort. 


Standesangelegenheiten. 

•— Ein grosserMangel an Landschaftsärzten 
macht sich iufolge der Ausweisungen uud Massen Verhaftungen 
nottr dem Arzipersonal der Landschaften geltend- Bis jetzt sind, 
der «Deutsch. Al. Ztg.» zufolge, 23 Landschafisärzte in der 
Umgegend Moskaus verhaket worden. Kürzlich faud in dieser 
Angelegenheit im Gouvernements-Laudschaftsamt eine Ver* 
sammln Dg der Landschaftsärzte statt. Auf derselben wurde 
beschlossen, die frei gewordenen Stellen vnu Rayonärzten vor¬ 
derhand nicht za besetzeu, da es schwer halten würde, für 
eine völlig unbestimmte Frist Vertreter zu tiudeu, und da die 
Stimmung unter der Landbevölkerung eine derartige ist, dass 
es für Leute, die mit den Dorfbewohnern nicht vertrant sind, 
nicht ungefährlich wäre, jetzt auf dem Lande zu arbeiten. ■ . 

Düs Künsche Landschaftsamt (Gonv. Moskau) erhielt die Mttf- 
teilting, dass binnen kurzem die verhafteten Landschafisärzte 
Courier, Benno, die Feldscberiu Popow a u. a. ans 
dein Gefängnis entlassen, jedoch nicht in ibreu früheren Wir¬ 
kungskreis zngelassen, sondern ans dem Gouvernement Mps- 
kad verwiesen werden. 

'Aber nicht nur im Moskauschen Gouvernement,'sondern 
auch in vielen anderen Gegenden des Reiches sind, wie wir 
bereits berichtet haben und auch heute wieder mitleilen müs¬ 
sen,, zahlreiche Aerzte wegen Beteiligung an politischen Um¬ 
toben arretiert oder aus ihrem Wohnort ausgewieseu wor¬ 
den. ;So wurden am 5. uud 6. Januar,iu Reval die Aerzte 
(estnischer Nationalität) Köhler, Arzt am Kameralhof, 
M asi n g, städtischer SauiiätSfirzt und, L ü Ü s verhaftet und 
ins, Gonverneuientsgefängjnss abgeführt, weil sie zu den 
«Reyaler Mitgliedern des Rates der temporären Regierung» 
gehörten. — ln dt. Petersburg sind Dr. D. M. H e r z e n - 
stjqin, Redakteur der Zeitung «Nasch Golos» und der Jaro- 
stywer Arzt Dr. N. P.laksiu arretiert worden, im Gouv. 
Jaroslaw der Eiseubahnarzt. S. G. Talie w und 2 Fabrikärzte 
A^nJS-'Sa Qb o le w und 6 ok o 1 o w s k.i. — Das Peterhofer 
Kggislandscbaflsamt hat die Landschafisärzte E. W. G o ra e 11 o 
uWd.L.,A« Jeguuow entlassen, weil sie unerlanbte Ver¬ 
sammlungen der Bauern veranstaltet haben; aus demselben 
Grunde ist auch die Aerztiu N. 0. 0 1 1 in diesem Kreise 
arretiert worden. — In Wilna ist der Ordiuator des Bezirks- 
irrehhuu8es Dr. J. W. Aptekmau, iu Minsk — Dr. S. Ka¬ 
rn i n s k i, in Saratow — Dr. A. Usemblo verhaftet wor¬ 
den. — In Woronesh sind 3 Landschaftsärzte gefäng¬ 
lich eingezogen worden uud im Kirchdorfe Kemzy (Gouv. 
Nowgorod) ist der Leiter des dortigen Landschaftskrauken- 
hauses I. I. K a 1 i k i u s k i, ein ehemaliger Student der Dor- 
pater Universität, von der Landschaft entlassen und auf An¬ 
ordnung des Gouverneurs ins Waldaisclie Gefänguiss abge- 
führt worden. 

— Dem Oberarzt der hiesigen Irrenanstalt des heiligen 
Nikolaus des Wundertäters Dr. Beformatski sind zahl¬ 
reiche Sympathiekundgebungen seitens ärztlicher Vereine, 
me*L Institute u. a. zuteil geworden uud es laufen noch immer 
weitere Kundgebungen täglich ein. — Obschon in der Irren¬ 
anstalt jetzt Bnhe herrscht, so sind an den Ausgängen uud in 
de«, Korridoren noch immer Soldaten postiert- 


• 


Epidemiologisches. 

— Von der Verwaltung des Ober-Medlzinäl- 
inspektors wird znr öffentlichen Kenntnis gebracht, dass 
im Hinblick darauf, dass die Pest in Seistan sich in der Rich¬ 
tung nach Süden ansbreitet und dass das Gerücht vom Aaf- 
treten der Pest in Chorassan sieb nicht bestätigt hat, vom 
Minister des Innern die angeordnete Schliessung der Grenze 
des Transkaspigebietes mit Persien und Errichtung von ärzt¬ 
lichen Beobachtnugsposten an der Grenze inhibiert wor¬ 
den ist. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das österreichische Ministerium des Innern hat, wie das 
«Nene Wiener Tageblatt* mit teilt, an alle politischen Landes- 
bebörden einen Erlass gerichtet, in de» die Verzeichnung; der 
Namen der bei chirurgischen Operationen kö* 
schäfteten A erzte and H i 1 fs ner son in den Krann 
kengeschichten angeordnet wird- ln dem Erlasse wird auf 
einen Todesfall hingewiesen, ,der sich in einem Wienei* 
Krankenbanse ereignete and der darauf zurückzuführen ist, 
dass bei einer an der Kranken einige Zeit vörber in einer 
Privatbeilanstalt in Wien vollzogenen Operation eine Kom¬ 
presse iu der Bauchhöhle z n rtt c-k ge I a s sen 
wurde. Das eingeleitete Strafverfahren musste eingestellt 
werden, weil sich nicht mehr feststeilen lies* wer bei dieser 
Operation als verantwortlicher Arzt oder sonst in einer Ne¬ 
bentätigkeit verantwortungsvoll beschäftigt gewesen war. Um 
nnn solchen Vorkommnissen in Zukunft vorznbeugen, sollen 
die Namen aller bei Operationen mitwirkenden Personen 
anfgezeichnet werden. 

— Ein allrussischer Kongress von Delegierten der pharma¬ 
zeutischen Gesellschaften wurde am 18. Januar hier eröffnet 
Die Sitzungen sind nicht öffentlich. 

— Hohe Schnlgebände und Herzfehler. Anf 
i einen schalhygienischen Missstaud eigener Art lenkt ein 
. Charlottenburger Arzt, Dr. F e i 1 c h e u fe 1 d. in der Deut- 
; sehen medizinischen Wochenschrift die öffentliche Aufmerk¬ 
samkeit. Um den Baum auszunutzen, werden die mordernen 
1 Schulbauten von einer Höbe gebaut, die weit über das zu¬ 
lässige Maas binausgeht. Die Klassenräume gehen oftmals 
fünf Etagen hindurch. Um die erforderlichen Licht- und Lnft- 
mengen zu schaffen, sind die einzelnen Stockwerke sehr hoch, 
so dass eine beträchtliche Anzahl von Stofen bis zu den Klas- 
88u binauffnbrt. Da iu den Gressstädten der Unterricht za-, 
meist aut den Vormittag beschränkt ist, liegen fünf bis sechs 
Schulstunden täglich unmittelbar hintereinander. In jeder 
Pause mü-Ben die Kinder auf den Hof; mithin haben sie diese 
fünf Treppen innerhalb der Schulzeit sechs- bis siebenmal 
hinauf- und binnuterznkleitern. Einzelne Pansen dauern zar 
dem nar zehn Minuten, so dass es den Sohülern zuweilett 
schwer fällt, rechtzeitig zu Beginn des Uuterriohts an ihrem: 
Platze zu sein, und sie daher die Treppeu hinauf laufen mtts j 
sen. Hierzu kommt, dass sie wenigstens einmal am Tage die 
fünf hohen Treppen mit einer schweren Schulmappe zurück-f 
znlegen haben. Dr. F. meint daher : Wenn man jetzt so 
häutig iu Berlin Kinder sehe mit beschleunigter und unregel¬ 
mässiger Herztätigkeit, so sei wohl anch auf diesen Umstand 
1 als Ursache zu achten. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKrankeu in deu Civil* 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. Jan, 
d. J. 11029 (284 mehr als in d. Vorw.), darunter 1034 Typhus — 
(106 mehr), 1006 Syphilis — (54 mehr), 435 Scharlach — (24 mehr) 
176 Diphtherie — (19 mehr), 76 Masern — (6 wen.) und 20 
Pockeukrauke — (12 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 

tersburg betrug in der Woche vom 1. bis zum 7. Jan., 
d. J. im ganze« 857 (199 M„ 358 VV^), , darunter an ,folgenden 
Krankheiten: ... .. . 
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Typh. exanth. 1. Typh. abd. 23. Febris recurrens 3,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Kasern 19, Scharlach 35, 
Diphtherie 39, Croup 0, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37, Erygipelas 5, Grippe 4, Katarrhalische Lun 
genentzflndung63, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akutei 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 2, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 105, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 26, Alkoholismus und Delirium tremens 7, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 36, 
Krankheiten des Verdauungskanals 84, Totgeborene 42. 


Nächste Sitzung des VereinB St. Peters« 
burger Aerzte: Dienstag, d. 24. Jan. 1906. 

Tagesordnung: Dr. Biel (Korresp. Mitgl.): Statistik der 
• in 15 Jahren zur Untersuchung ge¬ 
langten zuckerhaltigen Harne. 

Westphalen: Ueber Antiperistaltik 
und Nähik)y8raen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 13. Febr. 1906. 


oi.reierauuiK, nuvanj-ri. i»,ouwie m aueum-una ausi&na. Annoncen-uomptoirenangenommen. 
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BERLINER DOCENTENVEREIM 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE 

Der nächste Cyklus des Berliner Docenlenvereins für ärztliche Ferienknrsc 
beginnt am 1. März 1906 und dauert bis^um 28. März 1900. 

Das Lektiousverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Hen 
Molzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(23) 1—1. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Bat, Vorsitzender. 


NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICH 


Die Duellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHYüRAHDE GRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblason- 
Krankheiteu. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (6) 18—6. 


Duot 


Duotal -Heyden“, geruch- und ge¬ 
schmackloses Guajakol-Präparat, ent¬ 
hält über 90°/« gebundenes, im Körper 
sich abspaltendes Guajakol. das ist etwa noch einmal so viel, als alle 
anderen dem Duotal nachgebildeten Präparate enthalten. Ohne jegliche 
Aetz- und Giftwirkung; wird selbst von den empfindlichsten Patienten 
gern genommen itnd gut vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen- 
Tuberkulose und chronische Katarrhe der Atmungsorgane Darmantiseptikum 
bei Typhus und Enteritis. 

Bester Ersatz flir Jodoform. Beim Ge¬ 
brauch so gut wie geruchlos, nicht 
_1 reizend, kein Ekzem erzeugend, ab¬ 
solut ungiftig. Eminent austrocknend und sekretionsbeschränkend, blut- 

und schmerzstillend. Schnellst wirkendes Ueberhäutungsmittel. Desodorisiert 
selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion auffallend 
schnell.-Hervorragend geeignet für Dauer- und Trocken verband. Spezifikum 
bei nässenden Ekzemen, Intertrigo, Ulcus cruris. Verbrennungen. 

Proben and Literatur dnreh 

Chemische Fabrik v- Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp., 8. 


Xeroform 


«Eine durch den Tod erledigte 

Assistentenarztstelle 

ist sofort zu besetzen. 00 Rbl. monat¬ 
lich bei freier Station uud Beköstigung. 
Verwaltung des LibauschenStadtr 
Krankenhauses. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslowskaja, Ertelefl 
Pereulok M 16, Qn. 6. 

Fran Gülien, W.O., 17 Linie, Hans J416 
Qn. 18. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp.TyvBOBinep 

7, kb. 5. 

Alexandra Xasarlnow, HaxoxaeBCKas 
ya. i. 61, kb. 38. 
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Ueber den gegenwärtigen Stand der Schttdellehre. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVII. Aerztetage der Gesellschaft 
Livland isolier Aerzte in Aieusburg 1905.) 

Von 

Dr. Albert B e h r. 


Bekanntlich lehrte Gal! als einer der ersten, dass 
die Hemisphären des Gehirns die Träger des psychischen 
Lebens darstellen und dass der Unterschied des Kultur¬ 
menschen von den Tieren wesentlich in der grösseren 
quantitativen Entwickelung der Hemisphären gegenüber 
der anderen Hirnmasse zu suchen sei. Weiter folgerte 
Gail, dass die Schädelwülbung mit der Entwickelung 
der Hemisphären aufsteigend vom Tierreich zuin Men¬ 
schen Schritt halte, dass der topischen Entwicke¬ 
lung' eines jeden Abschnittes der Schädelknochen eine 
topische Entwickelung eines zugehörigen Hirnteiles ent¬ 
spreche und dass jedem Teile des Gehirnes eine lokale 
spezifische Funktion zukomme. 

Nach der Gall’schen Lehre musste maa annehmen, 
dass die Gestalt des Schädels sich nach der Gestalt des 
Gehirnes forme und keineswegs umgekehrt: Der Schä¬ 
del bildet so zn sagen das Relief des Gehirues und es 
lassen sich an demselben die einzelnen Gehirnteile ab¬ 
tasten und ableseD. Kenne man die Funktion der betref¬ 
fenden Gehirnabschnitte, so könne man aus der äusseren 
Konfiguration des Schädels die betreffenden Gehirnfunk- 
tionen erkennen nnd bestimmen. Diese Sätze bilden den 
Kern der Phrenologie und das Studium des Schädels 
Ton solchen Gesichtspunkten aus führte zn den merk- 


! würdigsten Schlüssen und Behauptungen. Gail suchte 
| nicht nur die physiologischen Eigenschaften des Gehirnes 
| zu erforschen, sondern in der Hauptsache galt es psy¬ 
chologische Funktionen zu ergründen und eine exakte 
; Psychologie auf der Basis der Kranioskopie zu er- 
i richten. 

Die Phrenologie anerkennt das Gehirn als Organ des 
| Geistes und die einzelnen Gehirnteile als die Organe 
; gewisser Grnndkräfte oder Einzelkräfte des Geistes. Die 
| Grundkräfte haben ihren Sitz im Vorderhirn, im Mittel- 
; hirn und Hinterhirn. Die Grundkräfte zerfallen in «nie¬ 
dere» oder «tierische» Sinne (Nutrital, Generatal. In- 


fautal etc, ....... ), in > Gemütssinne» (Isoptal, Ambital, 

Firmital etc. .....) nnd in «Verstandessinne» (Fur- 


mitel, Amplital etc.). Das Hauptbestreben des Phreno- 
logeu ist darauf gerichtet, aus der äusseren Gestalt des 
Schädels und der verschiedenen Ausbildung der einzel¬ 
nen Schädel teile, «der phrenologischen Buckel», den Cha¬ 
rakter und die individuelle Veranlagung seines Trägers 
zu erschlossen und zu bestimmen. Gail selbst schreibt 
an einer Stelle seines Werkes: «ich mutmasste anfangs, 
was ich bald zur Gewissheit brachte, dass die Verschie¬ 
denheiten der Kopfgestalten durch die verschiedene Ge¬ 
stalt des Gehirnes veranlasst wird, und dass die ver¬ 
schiedenen Teile des Gehirues die verschiedenen Organe 
der menschlichen Fähigkeiten sind». 

Trägt man die Grundkräfte- des Geistes und die Or¬ 
gane desselben anf die Oberfläche eines Schädels topo¬ 
graphisch auf, so besitzt ein jeder die Möglichkeit an 
der Hand eines solchen Schemas, des sogenannten, 
phrenologischen Kopfes»,, die Individualität und -den 
Charakter des zu Untersuchenden festzustellen. (Demon¬ 
stration eines phrenologischen Kopie» mit den einge- 
zeichneten Grnodkräften.) 
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Diese Lehre wurde bekämpft, verspottet und stiess 
auf den heftigsten Widerstand. Man befürchtete die 
phrenologische Denkweise verbreite den Materialismus, 
und eine lokalisierte auf der Kranioskopie aufgebaute 
Psychologie müsse notwendigerweise den Seelenglauben 
zerstören. Alle Kreise, sowohl Theologen als auch Na¬ 
turforscher, waren in der Verurteilung GalPs einig. 
Bekannt ist das ablehnende Urteil über die Schädellehre 
von Hyrtl und ein Psychiater von der Bedeutung ei¬ 
nes Conrad Rieger sieht in Gail einen «halbblöd¬ 
sinnigen Schwindler» und «Lügner». 

Die Stimmen einzelner Forscher, welche der Ga Ir¬ 
schen Lehre einen tieferen Gehalt beilegten und dieselbe 
vorurteilslos prüften, verhallten ungehört. Ohne zu über¬ 
treiben, darf man behaupten, dass die Ungeheuerlichkei¬ 
ten und Auswüchse, welche die Phrenologie mit sich 
führte, ihr Ansehen derart schädigte, dass dieselbe fast 
ein Jahrhundert hindurch eigentlich nur in den Niede¬ 
rungen der Wissenschaft blüte. In den Kreisen der ex¬ 
akten Wissenschaft war die Phrenologie allmählich so 
gut wie vergessen. Ja man ging so weit, dass man der 
Lehre Ga 11s nicht nur jede wissenschaftliche Berechti¬ 
gung abspracb, sondern auch die theoretische Möglichkeit 
der Fragestellung, ob den äusseren sichtbaren Schädel¬ 
abschnitten bestimmte zugehörige Hirnteile entsprechen, 
völlig in Zweifel stellte, lin Brockhaus'schen Konversa¬ 
tionslexikon aus dem Jahre 1886 findet sich folgende 
Bemerkung: «Am wenigsten steht der Satz fest, dass 
gewisse Schädelerhöhungen bestimmten geistigen Anlagen 
entsprechen, schon um deswillen nicht, weil die äus¬ 
seren Schädelkontouren den inneren llirnkontouren 
durchaus nicht entsprechen». 

Die Zeitströmung in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts war allen Bestrebungen, welche auf Schaf¬ 
fung einer wissenschaftlichen Kranioskopie ausgin¬ 
gen, ungünstig und das Suchen nach einer «Sym¬ 
bolik* der Gestalt, einer «Symbolik* des Schädels, 
um einen Ausdruck von Carus zu gebrauchen, galt 
als Schwanngeisterei oder als phantastisches Be¬ 
mühen unproduktiver Köpfe. Man vergleiche bei¬ 
spielsweise das Urteil Wunderlich’s in seiner 
Geschichte der Medizin (1859): «Auch die Kranioskopie 
hat nicht aufgehört bis in unsere Tage ihre teils in der 
Stille und Einsamkeit grübelnden, teils herumziehenden 
und lärmmachenden Lobpreiser sich zu erhalten*. Unge¬ 
achtet aller kritischen Widersprüche drängten aber 
immer wieder von neuem anthropologische Beobachtun¬ 
gen, das Studium des Geisteskranken und der Kriminel¬ 
len zu einer Betrachtung des Schädels und immer wie¬ 
der wurde man sich der Tatsache bewusst, dass in 
vielen, in sehr vielen Fällen der äussere Schädel den 
inneren Abweichungen entsprach und äussere Verbil¬ 
dungen charakteristisch erschienen fiir innere Abweichung 
und krankhafte Anlage. Es konnte daher nicht ausblei- 
ben, dass einzelne Forscher die Kranioskopie neu bear¬ 
beiteten und die Fragestellung, welche schon Gail be¬ 
schäftigt hatte, wiederum aufgerollt wurde. Die landläu¬ 
fige Phrenologie war falsch, das unterlag ja keinem 
Zweifel, aber die Frage blieb noch immer offen, ob dem 
äusseren Schädel bestimmte Hirnpartien entsprechen 
oder nicht. 

Benedikt war es, der in den 80er Jahren des abge- 
laufenen Jahrhunderts die Kraniometrie und die Kranio¬ 
skopie neu belebte und schöpferisch bearbeitete. 

Benedikt wurde auch Gail gerecht und entgegen 
dem lauten Chorus von Kritikern und Verklcinerern 
Gall’s stellte er ihn in die Reihe der grössten Forscher 
aller Zeiten, auf eine Stufe mit Bacon von Verulam, 
Newton und a. m. (vergl. vor allem Kraniometrie und 
Kephalometrie, Wien 18«sö, ferner anatomische Studien 


an Verbrechergehirnen 1879). Die Studien Benedicts 
blieben unbeachtet und erregten vornehmes Ablehnen, 
wenn nicht gar mitleidiges Achselzucken. 

Allem Anscheine nach war die Phrenologie und die 
mit ihr eng zusammenhängende Krauioskopie und Kephu- 
lometrie endgiltig erledigt und kaum wert einer Dis¬ 
kussion, da erschien im Jahre 1900 das Buch von Mö¬ 
bius: Ueber die Anlage zur Mathematik. Möbius hatte 
im Verlaufe seiner Studien «zufällig», wie er sich aus¬ 
drückte, die Schriften Gall’s kennen gelernt und wie 
es einem gewissenhaften Forscher ziemt, sich nicht da¬ 
mit beguügt die hergebrachten Urteile über die Phre¬ 
nologie nachzuschreiben, sondern er hielt es der Mühe 
wert, vorurteilslos nachzuprüfen und nachzuforscheu. Je¬ 
mehr sich Möbius in die Gal l'sche Lehre vertiefte, um 
so mehr musste er «mit Erstaunen» wahruehmen, welche 
reichen Schätze «unbenutzt» dalagen und nur darauf 
harrten, gehoben zu werden. 

Freilich das Vorurteil gegeu Gail und seine Lehre 
war so gross, die alte Abneigung gegen alles, was 
Phrenologie hiess, so stark, dass das Buch von Möbius 
wiederum den Anlass gab zu einer heftigen leidenschaft¬ 
lichen Polemik. Der Rufer im Streit war Conrad 
Rieger. In lapidarer Weise bekämpfte er das Wieder¬ 
erwachen der Phrenologie und die Lehren GalPs (cf 
Rieger: Die Kastration, Jena 1900). Obwohl M Abi ns 
im Grande genommen unzweifelhaft Recht hatte, so ist 
doch nicht zn läugnen, dass seinen Ausführungen Uber 
die Gall’sche Lehre etwas Dilettantenhaftes, Feuilleto- 
nistisches anhaftet. Dagegen ist die Streitschrift Rie¬ 
ge r’s eine kritische Arbeit ersten Ranges und wenn¬ 
gleich dieselbe, wie wir noch weiter im Verlaufe dieser 
Skizze sehen werden, im Kern ihrer Auseinandersetzun¬ 
gen entschieden verfehlt ist, so besitzt sie doch hervor¬ 
ragenden Wert. 

Die Frage der Phrenologie war durch diese Polemik 
wiederum in Fluss geraten und nicht mehr aufzuhalten. 
Die Lehre Galls trat in eine neue Phase und die Wieder¬ 
erneuerung der Phrenologie war nur eine Frage der 
Zeit. Wir beobachten bei der Phrenologie eiuen ähn¬ 
lichen Werdegang wie beim Mesmerismus. Was wurde 
nicht alles über den sogenannten «tierischen Magnetis¬ 
mus* gefabelt und gefaselt, bis endlich die klare und 
geläufige Vorstellung von der Suggestion erkannt wnrde 
und ein geläuterter Mesmerismus heute zum Gemeingut 
aller Gebildeten geworden ist. Eine Lehre darf nicht 
nur nach ihren Auswüchsen und Irrtüinern beurteilt 
werden, sondern in der Hauptsache nach den Fragen, 
welche sie aufwirft. Beispielsweise der Darwinismus! 
Sehen wir nicht vor unseren Augen, wie diese Lehre 
abbröckelt, und doch hat sie eine dauernde Bedeutung 
durch die nachhaltige Beweguug und Anregung, welche 
sie schuf. 

Endlich, nach langen Jahren wurden die Anatomen 
auf dieses anscheinend abgetane, entlegene Gebiet wie¬ 
der aufmerksam und Prof. Schwalbe In Strassburg, 
welchem die wissenschaftliche Anthropologie und die 
Lehre von den Degenerationszeichen schon so manche 
Förderung verdankte, widmete sich diesem Gegenstände. 
Schwalbe stellte sich die ganz bestimmte Frage, ob 
überhaupt am Schädel des Menschen Stellen aufgefunden 
werden könnten, an denen das Relief der Aussonfläche 
dem der Innenfläche entsprach. Bevor nicht diese Grund¬ 
frage entschieden, wäre es unmöglich die Sekundärfrage 
zu beantworten, ob der Aussenfläche des Schädels bei 
Individuen mit besonders hei vorragendeu spezifischen Be¬ 
gabungen spezifische Merkmale anhaften (cf. Schwalbe: 
Ueber die Beziehungen zwischen Innenform und Aussen- 
form des Schädels. Deutsch. Arch.f. klin. Mediz. Bd. 73). 
Der Fehler der Pbrenologen bestand darin, dass sie, 
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ohne diese erwähnte prinzipielle Frage zu lösen, sich 
hauptsächlich mit dem Aufsushen individueller Kennzei¬ 
chen beschäftigten und dadurch der Phantasie Tür und 
Tor öffneten. 

Selbst Möbius ist von diesem Vorwurf nicht frei zu 
sprechen und seine Schilderung der Lage des «mathema¬ 
tischen Organs» leidet infolgedessen an Ungenauigkei¬ 
ten. (Das mathematische Organ besteht nach M. wesent¬ 
lich iu einer Wulstbildung an der Stiruecke durch Her¬ 
ausrücken des Proc. zygomat. oss. front, und einer 
ilerabdrnckung der äusseren Hälfte des oberen Lides.) 

Man war bisher der Ansicht, eine Kongruenz der in¬ 
neren nnd äusseren Oberfläche des Schädels sei auszo- 
scbliessen, denn an den muskulösen Abschnitten (Schlä¬ 
fen und Hinterhauptgegend) des Schädels könne von einer 
äusseren Ausprägung innererForinverhältnisse gar keine 
Hede sein. Besonders nachdrücklich hatte Ri ege r die¬ 
sen Satz vertreten (cf.: Ueber die Beziehungen der 
Scliädellehre zur Physiologie, Psychiatrie und Ethnologie, 
Würzburg 1882). 

Die herrschende Lehre in bezug auf die Bildung der 
Aussenfläche des Schädels war wesentlich eine mechani¬ 
stische. Man überschätzte die Rolle der Mnskeln und 
sah in den Wirkungen derselben den entscheidenden 
Faktor für die endgiltige Ausgestaltung und Modellierung 
drs Schädels. Charakteristisch lauteten die Worte von 
Engel: «Nicht das Gehirn bildet sein Schädelgehäuse, 
sondern das Gehäuse entwickelt sich unter dem Einfluss 
einer mechanischen Notwendigkeit und das Gehirn 
schmiegt sich in die Schädel form» (zit. nach Rieger). 
Die Möglichkeit, dass innere Kräfte im Gehirn selbst 
bestimmend auf die Form der Schädelkapsel einwirken, 
passt nicht io die physiologische Denkweise und wurde 
a priori verworfen. «Das Charakteristische am Schädel¬ 
bau entspringt Bedingungen, die der Hirnentwicke¬ 
lung an sich fremd sind. Unter den äusseren 
Einflüssen ist am konstantesten der Zug der Muskeln*. 
(Rieger). 

Indessen lehrt eine vorurteilslose Betrachtung des 
Schädels, dass mechanische Momente allein bei dem 
Aufbau desselben nicht massgebend sind. Der Muskelzug 
spielt eine sekundäre Rolle und das Bestimmende für 
die endgiltige Gestalt des Schädels liegt in «vorderhand 
noch sehr unnahbaren iuneren Bedingungen* (G ud d e n), 
deren Kenntnis uus noch völlig abgeht. Es lässt sich 
im Gegensatz zur Theorie nachweiseu, dass das Gehirn 
gerade an den Teilen des knöchernen Schädels, welcher 
am reichsten mit Muskeln besetzt ist, die Kapsel furuit 
und dass der knöcherne Schädel sozusagen den Ausguss 
des Gehirns darstellt. Um diese Tatsache zu erfassen, 
ist es aber notwendig, die vergleichende Anatomie zu 
Rate zu ziehen und von vergleichenden Betrachtungen 
aus den äusseren Schädel des Menschen zu studieren. 
Vor allem sind es die Musteliden, marderartige Raub¬ 
tiere, welche diese Verhältnisse erkennen lassen, alsdann 
gewisse Affenarten, z. B. die Halbaffen. Betrachtet man 
die Schädel eines Iltis, eines Raubmarders, eines Edel¬ 
marders, eines Hermelin, einer Fischotter, eines Dachses, 
eines Hundsaffen, so sieht inan in der Schläfengegend 
völlig deutlich die vier Urwindungen des Gehirns, welche 
die Fossa Sylvii bogenförmig umziehen. Der knöcherne 
Schädel dieser Tiere stellt den schönsten und vollstän¬ 
digsten Gehiruausguss vor, den man sich vorstellen kann. 
Es sei noch erwähut, dass diese Verhältnisse an dünn¬ 
wandigen Schädeln deutlicher sichtbar sind als an dicken. 
(Demonstration zahlreicher Schädel aus der Musteliden- 
gruppe und eines Kynoscephalus-Schädels). Ist es uicht 
merkwürdig und des Nachdenkens wert, dass ein Jahr¬ 
hundert seit dem Auftreten G a 1 l’s vergehen musste, ehe 
eiue so einfache Tatsache allgemein bekannt wurde! 


Selbst einem Spezialforscher, wie Hensel (cf. Kraniolo- 
gische Studien an Musteliden, Schriften der Leopoldini- 
schen Akademie), waren die geschilderten Schädelver¬ 
hältnisse kaum aufgefallen nnd sein Text erwähnt die 
Ausgüsse der Urwindungen mit keiner Silbe. (Demon¬ 
stration dieses Werltes.) Der Phrenologische Grundsatz, 
die Gestalt des Gehirns ist aus der äusseren Kopfgestalt 
zu erkennen (vergl. Scheve: Phrenologie, Leipzig 1896), 
hat sich, soweit die erwähnten Tiergruppen in Frage 
kommen, vollständig bewahrheitet und die mechanistische 
Theorie von Aufbau des äusseren Schädels ist in ihrer 
Verallgemeinerung jedenfalls nicht aufrecht zu erhalten. 

Weuden wir uns, nach diesen Auseinandersetzungen, 
zu einer Betrachtung des menschlichen Schädels, so 
können wir auch beim Menschen in der Schläfengegend 
Protuberanzen und Furchungseinsenkungou erkennen, 
welche bestimmten Hirnwindungen entsprechen und 
korrespondieren. Diese Protnberanzen und Furchen be¬ 
deuten keineswegs ethnologische Merkmale, sondern sie 
finden sich bei allen Völkern und Rassen. Selbstredend 
spielen beim Menschen Varietäten eine grosse Rolle und 
an allen Schädeln lassen sich diese Verhältnisse nicht 
immer leicht nachweisen. Man findet im Gebiete der 
Fossa temporalis, im Stirnlappengebiet eine konvexe halb¬ 
kugelförmige Auftreibung, die nach vorn zu durch den 
Sulcus postorbitalis von dem Jochbeinfortsatz des Stirn¬ 
beins getrennt ist. Diesen äusseren Buckel entspricht 
eine tiefe Impression, welche zur Aufnahme der drilten 
unteren Stirnwindung bestimmt ist, speziell der Pars tri- 
angularis oder opercularis. Dieser Buckel findet sich auf 
beidea Seiten and ist an dünnen Schädeln besonders 
deutlich wahrzunehmen. (Demonstration von Schädeln, 
welche die erwähnten Buckel und Protuberanzen auf¬ 
weisen.) Betrachten wir die Squama des Schläfenbeines, 
so können wir ganz analog der drilten Stirnwindung 
die Schläfenwindungen auffinden und ihre äussere Aus¬ 
prägung an leichten Erhebungen und tieferen Impressio¬ 
nen wahrnehmen. (Demonstration der Lage der 3 Schlä¬ 
fenwindungen.) Doch nicht nur im Gebiete des Schläfen¬ 
teiles des Schädels lassen sich die Reliefs der zugehöri¬ 
gen Hirnpartien erkennen, sondern auch an der Hin¬ 
terhauptschuppe sind wir imstande, an der Hand der 
vergleichenden Betrachtung zahlreiche Details aufzufinden 
nnd zu bestimmen. 

Bei gewissen Affenarten, den Lemuriden, ist unabhän¬ 
gig von den Muskel Vorsprüngen das Kleinhirnrelief auf 
der Hinterhauptsschuppe deutlich ausgeprägt. Man sieht 
daselbst konvexe Vorwölbungen, welche den inneren 
konkaven Fossae cerebellares entsprechen und die Erhö¬ 
hung für die Fossa vermiana. Diese Verhältnisse lassen 
sich auch an len Schädeln von Neugeborenen deutlich 
nachweisen, während sie bei den Erwachsenen ver¬ 
schwinden. 

Da ein grosses Kleiuhirn grössere Protuberanzen er¬ 
zeugt und ein kleines notwendigerweise kleinere Vorwöl- 
bungen darhietet, so ist die G a 1 l’sche Behauptung* von 
den Beziehungen des Kleinhirns zum Schädel nicht von 
der Hand zu weisen. Ob aber tatsächlich dem Kleinhirn 
Geschlechtsfnnktionen znkommen, das ist eine wesentlich 
andere Frage. Nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft scheint es allerdings ausgeschlossen, dass dem 
Kleinhirn Geschlechtsfunktionen zufallen. Vergl. über 
dieses Problem Rieger: Kastration Kap. II. 

Wie es sich aus dem bisher Dargelegten ergiebt, so 
köniien wir an gewissen Vorsprüngen und Buckeln des 
Schädels einzelne Gehirnwindungen mit voller Sicherheit 
bestimmen, uni aus der äusseren Konfiguration des 
Schädels innere Verhältuisse iu gewissen Grenzen er- 
schliessen. Der Schluss G a 11’ s aus der äusseren Schä¬ 
delbildung auf die Gehirnfunktionen war voreilig, da die 
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Hirnphysiologie jener Zeit noch sehr im argen lag, das 
Bestreben jedoch, die einzelnen Gehirnpunktionen zu 
lokalisieren, war fruchtbar und von weittragender Bedeu¬ 
tung. Die Broca’sche Entdeckung der «Fähigkeit der 
artikulierten Sprache» in der dritten unteren Stirnwin- 
dung der linken Hemisphäre führt auf Gail und bis 
zur Stunde sehen wir die Hirnphysiologen und Ana¬ 
tomen auf der Suche nach der Lokalisation der Ge¬ 
hirnfunktionen und beschäftigt mit dem Ausbau dersel¬ 
ben. Wodurch unterscheiden sich, um nur ein Beispiel 
anzuführen, die «Associationscentren» Flechsig s von 
den «Organen» Gall’s! «Eine Psychologie, welche An¬ 
sprüche auf Exaktheit macht, wird die Tatsache, dass 
die menschliche Grosshirnrinde sich, ähnlich wie die Erd¬ 
oberfläche aus Kontinenten und Meeren, aus mindestens 
sieben anatomisch wohlgesonderten Gebieten zusammen¬ 
setzt, nicht ignorieren dürfen. Das Organ des Geistes 
zeigt deutlich eine kollegialische Verfassung, und in zwei 
Senate ordnen sich seine Räte; nur kommen den Mit¬ 
gliedern dieser Senate nicht, wie in der alten Phreno¬ 
logie, Namen zu, wie Freundschaft, Gutmütigkeit und 
drgl., sondern einesteils solche von Sinnen: Seh-, Hör-, 
Rlech-Sphäre, andernteils handelt es sich um Koagitations- 
oder Associationscentren*. (Gehirn und Seele p. 25, 
Aufl. II.). Die Prophezeiung Sc he v es scheint sich zu 
bewahrheiten: «die Anthropologen sind in ihren For¬ 
schungen bis unmittelbar vor dem Thor der Phrenologie 
angekommen: ein einziger Schritt weiter muss sie in die 
Phrenologie herein führen». 

Fassen wir das Gesagte noch einmal zusammen, so 
ergiebt sich: 

1. Der Aussenschädel wird, wie die vergleicnende Ana¬ 
tomie lehrt, nach dem Gehirn geformt, und Hirnrelief 
zeigt sich auf dem Schädel ausgeprägt. 

2. Die Schädelteile, welche am meisten mit Muskula 
tur überzogen sind,' sind es, welche das Hirnrelief auf¬ 
weisen im Gegensatz zur Theorie. 

3. Am äusseren Schädel finden sich Buckel und Pro¬ 
tuberanzen, welche sicht- und fühlbar sind und bestimm¬ 
ten Hirnwindungen entsprechen. 

4. Die physiologische Betrachtungsweise der Bildung 
des Schädels ist zu verwerfen. 


Aus dem chem.-bakteriologischen Laboratorium von 
Dr. St. Serkowski in Lodz. 

Assainisation nach Schweder in einigen Lodzer 
Häusern. 

Von 

L. K I o c ra a n . 


(Schluss.) 

Es entstehen also zwei Fragen : Lässt sich das biolo¬ 
gische System der Reinigung der Abflusswässer über¬ 
haupt und unter welchen Bedingungen an wenden, und 
warum werden bei der Reinigung der Abflusswässer ein¬ 
zelner Häuser schlechtere Resultate erreicht, als in Fäl¬ 
len der Reinigung der gesamten städtischen Abtiusswässer. 

Zuerst will ich die zweite Frage beantworten. 

Es kann zwei Ursachen geben : 1) die Abflusswässer 

enthalten baktericidc Bestandteile, 2) wegen der grossen 


Mengen der Abflusswässer werden die letzten nicht 
gründlich bearbeitet. In unseren beiden Häusern, da wir 
mit Abflusswässern aus Aborten und Küchen zu tun 
haben, spielt wahrscheinlich die zweite Ursache die 
grössere Rolle. 

Die Menge der Abflusswässer beträgt in Häusern, wo 
Wasserleitungen, Wasserklosets und Wannen eingerich¬ 
tet sind, den statistischen Angaben nach 100 Liter pro 
Person. Die Zahl der Einwohner mit 100 angenommen, so 
haben wir 10.000 L. Abflusswasser täglich. Zur Bearbei¬ 
tung von 250 L. ist bei der Filtration 1 Cub.-Meter nötig — 
also auf 10,000 — 40Cb -Meter. Normale Tiefe des Filters 
auf 1 m. festgesetzt, müssen wir zur Einrichtung der 
Filter eine Fläche von 40 qm. benutzen. Die Höfe an 
beiden genannten Häusern sind sehr klein. Wenn man 
also bedenkt, das dort ein oder zwei Filter, zwei — 
drei Faulräume, zuführendc und ableitende Kanäle Platz 
linden müssen, so muss man annehmen, dass die Ein- 
richtnug auf eine geringere Menge Wasser berechnet ist 
oder aucii die Filter zu tief gebaut sind. Beides aber hat 
auf den Wert des gereinigten Wassers einen ungünstigen 
Einfluss. Ich lasse hier ausser acht, dass während des 
Regens die Menge des täglich filtrierten Wassers be¬ 
deutend wächst. Hier will ich uun die Frage aufwerfen, 
ob die Kanalisation und Reinigung der Abortunreiuich- 
keiten in grossen Städten ohne allgemeine Kanalisation 
zweckmässig ist. Diese Frage muss negativ beantwortet 
werden. Einen Grund habe ich bereits angegeben: Mangel an 
Platz. Der zweite wird dnreh die Qualität der Abfluss¬ 
wässer bedingt. Es giebt in Lodz sehr viele Häuser, wo 
sich kleine Werkstätten befin len: die Abflusswässer in 
solchen Höfen wirken vorwiegend bakterientötend, machen 
also die Wirkung der biologischen .UethoJe geradezu 
unmöglich. Dies haben die in England gemachten Ver¬ 
suche bewiesen. 

Eine wichtige Bedingung der Wirksimkeit der bioh- 
gischen Abflusswässerreinigung ist das Fehlen der Fabrik- 
aböüsse,. deren Bestandteile bakterientötend wirken. In 
vielen Fälleu werden die Fabrikabflusswässer durch die 
städtischen genügend verdünnt; dies beweisen die Expe¬ 
rimente in Manchester, Boston u. a. In anderen Fälleu 
aber machen die Fabrikabflusswässer die Wasserreinigung 
nach Schweder unmöglich. Dies zeigen die in England ge¬ 
machten Erfahrungen, z. B. in Lodz, wo die Abfluss¬ 
wässer aus Gerbereien, galvanischen, Kupferwerken u. a. 
Anstalten herkommen, iu Maidstone — aus Gerbereien 
Brauereien etc. (Koenig B. I, S. 352.) 

Die dritte negative Seite der lokalen Kanalisation be¬ 
steht darin, dass die Behälter, wo die Reinigung der 
Abflusswässer staüfiudet und die Brunnen, aus denen 
das Wasser zum täglichen Gebrauch geschöpft wird, sich 
auf demselben Hofe in unmittelbarer N ichbarschaft be 
finden; so ist cs auch im Laudau’schem Hause (Ecke 
Petrikauer und Ziegelstrasse). 

Trotz der Ueinenteinmaueruug köuueu die Ablluss- 
wässer mit den Bakterien in die Brunnen gelangen. Als 
Beweis kann folgender Fall dienen: nach dem Regen 
wird das Wasser in vielen Brunnen iu Lodz stark ver¬ 
unreinigt, da mit dem Regenwasser auch der Inhalt der 
Rinnsteine und Abflüsse mit verschiedenen Unreinlich¬ 
keiten von den Strasseu und Höfen iu die Brunnen 
durchsickert. 

Was für Folgen das hat, weiss Jedermann. 

Noch schlimmere Folgon kann in den Ablitisswässorn 
das Vorhandensein von Bakterien verschieden artiger 
Flora, pathogene Mikroorganismen nicht ausgenommen, 
haben. 

Bakteriologische Untersuchungen obiger Proben haben 
das Vorhandensein unzähliger Mengen verschiedenartiger 
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Bakterien und Schimmelpilze nachgewiesen. Ausser ty¬ 
pischen Repräsentanten der Fäulnissbakterien (Bac. 
mesentericus vulgatus, Proteus vulgaris, Proteus mirabi- 
lis) hat man in jeder Probe Colibakterien und sporen 
haltige ßazillenformen gefunden. In einer Probe wurde 
eine grosse Menge nichtsppzifischer Vibrionen (ans der 
Gruppe Vibrio aquatilis), in einer anderen Bac. pyocyaneus 
gefunden. Bei den bakteriologischen Untersuchungen ist 
die Verschiedenartigkeil der Flora auffällig: es giebt 
also nicht spezifische Saprophyten, Fäulnis- und patho¬ 
gene Bakterien. Dieie t Verschiedenartigkeit der Bakterien 
spricht gegen die Genauigkeit der biologischen Prozesse 
im Schwederschen System in Lodz, weil bei genauer 
Fermentation sich die antagonistische Wirkung eines oder 
mehrer Stämme, welche im Abfluss wasser allein geblieben 
waren, offenbaren müsste, andere dagegen zugrunde 
gehen müssten. Die betreffende bakteriologische Literatur 
werde ich nicht anföhren. 

Endlich kann auch die täglich wechselnde Menge des 
zur Oxydation nötigen übermangansauren Kali als Basis 
für die Ungenauigkeit der Fermentation dienen (s. obige 
Analysen). 

Das Wasser aus dom Filter wird unmittelbar in die of¬ 
fenen, die ganze Stadt durchfliessenden Rinnsteine gelas¬ 
sen und die pathogenen Bakterien haben dort Gelegenheit 
ihre Tätigkeit zu entfalten. (Vergl. B. h. Hynn: Ueber 
das Fäulnissystem der Kanalisation. „Sdrowie“ 1902 
St. 961). 

Wenn in einem der besprochenen Häuser ein Cholera¬ 
kranker Vorkommen würde, so könnte es eine Pandemie 
in der ganzen Stadt verursachen. Die ungenügend oxy¬ 
dierten organischen Verbindungen in den ausgelassenen 
Abflusswässern faulen in den Rinnsteinen weiter. 

Die Resultate der Anwendung de3 Schwederschen 
Systems in einzelnen Häusern einer grossen Stadt sind 
vom sanitären Standpunkte aus negativ. Dieser Sache 
könnte die nachherige Desinfektion der Abflusswässer 
nach dem Durchgang durch die Behälter angesichts des 
Ueberschusses an organischen Substanzen nichts helfen, 
ich betone, dass die negativen Resultate des genannten 
Systems ausschliesslich die lokale Kanalisation einzelner 
Häuser betreffen, augenscheinlich aber den Wert der 
biologischen Reinigung nicht herabsetzen, die un¬ 
vergleichlich ist, wenn es sich um die Bedingung 
der Abflusswässer auf grössere Skala handelt, wie es 
die Erfahrungen in London und Manchester gezeigt ha¬ 
ben. Die biologische Reinigung darf jedoch nicht in den 
Höfen einzelner Häuser stattftnden und die betreffenden 
Abflusswässer dann nicht iu offene Strassenrinnsteine 
herabgelassen werden. Wenn strenge englische Vorschrif¬ 
ten existieren, welche inaxira. 14,2 mgr. KMnÜi aufeiu 
Liter Wasser zulassen, wenn deutsche Vorschriften von 
I) u n b a r und T h u n n fordern, dass suspendierte Teile 
fast vollständig aus dem Wasser eliminiert werden, dass 
das Atflusswasser in geschlossener Flasche nicht fau¬ 
len und keinen Schwefelwasserstoff absondern soll, 
so wird hier die Ableitung der Abflusswässer in 
Flüsse und Kanäle vorausgesetzt. Viel strenger müssen 
die Vorschriften da sein, wo die Abflusswässer die Rinn¬ 
steine hinunterlliessen, und nach Sch weder „zum 
Besprengen der Strassen gebraucht werden können“. In¬ 
dessen entsprechen nach meinen Untersuchungen die 
Closetabfluss Wässer aus den beiden Lodzer llausera so¬ 
gar den obigen Forderungen nicht. 

Bei der Anwendung der biologischen Methode inner¬ 
halb der Stadt, besonders, wenn die Abllusswässer dann 
in die offenen Strassenrinnsteine abgelassen werden 
sollen, müssen um so grössere Vorsichtsmassregeln ge¬ 
troffen werden, da —- wie es unlängst A. C. Houston 


bewiesen 4 ) —B. coli, Bac. enteritidis sporogenes und an¬ 
dere pathogene Stämme sich bei der biologischen Me¬ 
thode quantitativ nicht nur nicht vermindern, sondern 
deren Menge nach der Filtration sogar zunimmt. Diesel¬ 
ben Resultate geben auch Proteusstämme sowie Bac. 
pyogenes cloanicus von Klein. 

Es ist übrigens für Lodz eine überaus traurige Tat¬ 
sache, dass man sehr spät angefangen hat mit der Kana¬ 
lisationsfrage sich zu befassen; die einleitenden Studien 
uod die Ausführung der Arbeit werden noch viele Jahre 
dauern. Man muss also mit Anerkennung den Gedanken 
einiger Hausbesitzer begrüssen, manche Verbesserungen 
in dieser Hinsicht eingeführt zu haben, und wenn die 
letztem gute Resultato gegebea hätten, so wären sie 
nicht ohne Einfluss auf die Verbesserung der sanitären 
Bedingungen geblieben. 

Bisher ist, trotz der Ermahnungen der hygienischen Sek¬ 
tion und der Presse, trotz der von den Behörden einge¬ 
führten Memoriale das Assainisationssystem iu Lodz 
verabscheuungswürdig. Mit der Ausfuhr von Exkremen¬ 
ten beschäftigen sich entweder die Kolonisten aus der 
Umgegend, oder die hiesigen Assaiaisatoren. Die ersteren 
nehmen den Inhalt der Abortgruben mittelst Kübel 
und Eimer auf offenen und spaltigen Wagen und fahren 
ihn auf die Gemüsefelder bei Lodz aus, die letztem aber 
fahren fast niemals die Unreinlichkeiten ausserhalb der 
Stadt aus, sondern giessen dieselben auf eigenen oder 
leeren städtischen Plätzen innerhalb der Stadtfaus. Die 
Lodzer Zeitungen haben wiederholt genau die Plätze und 
die Namen der Besitzer angegeben, doch ohne jeglichen 
Erfolg. 

Der Formalität halber muss jedes;Assainisatiönsbureau 
einen Kontrakt über die Pacht eines Platzes ausserhalb 
der Stadt vorstellen, bevor es eiue Erlaubnis bekommt. 

Es ist aber nur eine Fiction, da die Assaiuisatoren 
niemals diese Plätze benutzen,: sondern .innerhalb der 
Stadt ausgiessen, und eiumal jährlich den stark .verun¬ 
reinigten Platz pflügen und besäen lassen, damit nichts 
gemerkt werde. Was für bedrohliche Folgen solch ein 
Assainisationssystem für ganz Lodz haben muss und was 
für eine Wirkung auf das Wasser in den seichten Brun¬ 
nen, das wissen alle. 

Dein geehrten Herrn Dr. Serkowski drücke ich 
zum Schluss meinen herzlichsten Dank für seine freund¬ 
liche Hilfe aus. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Die Eiterungen des Ührlabyrints. Von E. P. Fried¬ 
rich (in Kiel). Mit 25 Tafeln und 5 Abbildungen 
im Text. Wiesbaden. Verlag 4 vou J. F. Bergmann. 
1905. 

Vorliegendes Buch erscheint als VI. Band der von Prof. 
Dr. Otto Körner herausgegebenen «Ohrenheilkunde der 
Gegenwart und ihre Grenzgebiete». Es berührt ein bis jetzt 
noch ungenügend erforschtes Gebiet und basiert vorzugsweise 
aut den eigenen Erfahrungen des Verfassers. Das Buch zer¬ 
fallt in 2 Teile: den Text und die Tafeln. Ersterer umfasst 
136 Seiten. Vorf. gibt zunächst eiue recht klare Beschreibung 
der Anatomie des Labyrinths und seiner Lage im Schläfenbein. 
Es folgt darauf eine Statistik der Labyriutheiteruugeu, nach 
der etwa auf 100 Fälle von Mitielohreiterung einer mit La- 


0 Brit. med. Jouru. 1900 S- 496— ill; Wiest, obschtsch. Gi- 
gieuy 1600, S. 11)60. 
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byrinthitis entfällt. Unter «len ursächlichen Krankheiten der 
Mittelohreiterungen, die Labyrintheiterungen im Gefolge ha¬ 
ben, stehen au erster Stelle die akuten Exantheme : Scharlach 
und Masern. Den Hauptteil des Buches bilden die allgemeine 
Pathologie, die klinischen Symptome und Therapie der Laby- 
rinthelternngen. Verf. schildert die anatomischen Vorgänge 
bei der Caries und Nekrose des Schläfenbeins und speziell der 
Labyrinthkapsel, die wichtigsten Symptome der Labyrinth¬ 
affektionen und die operative Behandlung derselben. Besonders 
interessant sind die histologischen Details, die durch zahl¬ 
reiche Abbildungen im zweiten Teile des Buches illustriert 
werden. Diese Abbildungen sind vorzüglich ausgefiihrt und 
lassen nichts zu wünschen übrig. Die Ausstattung des Buches 
ist eine vortreffliche. 

A. Sacher. 

Alb. Mat hie u et J. Ch Roux: L’inanitioa chez 
les dyspeptiques. Paris 1905. 8°, 195 p. 

Die beiden als Magenpatholngen vorteilhaft bekannten Ver¬ 
fasser haben sich zusammengetan und ein gutes Buch gelie 
fort, das nicht nur von Magenpathologen, sondern auch von 
allen Aerzten, speziell aber von Nervenärzten mit Nutzen 
und Vergnügen; gelesen werden wird. Es werden zunächst 
die Ergebnisse der experimentellen luaniiion zusammenge- 
s'ellt, wobei ich nur einen kleinen Irrtum berichtigen möchte. 
Wenn die Verff. erwähnen, am Nervensystem seien bei der 
Inunilion keine pathologisch-anatomischen Veränderungen an- 
zntrerfen, so ist das unrichtig. Zahlreiche russische Arbeiten 
haben konstant recht weitgehende anatomische Veränderun¬ 
gen an den Nervenzellen sowohl des Zentralnervensystems 
als des Sympathicns nachgewiesen. Im 3. Kap. werden die 
verschiedenen Formen des Hungers bei Nervösen beschrieben: 
baim nauseeuse, faira defaillante, faim boulimique, und Per¬ 
versionen des Sättigungsgefühls und des Durstes. Sodann 
wird in verschiedenen Kapiteln die Beschaffenheit der Inani- 
tion und die verschiedenen Ursachen und Formen derselben 
bei den verschiedenen nervösen Zuständen beschrieben, vor¬ 
nehmlich der Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie und Gei¬ 
steskrankheiten. Ueberall begegnen wir feinen Beobachtungen, 
schönen diagnostischen und therapeutischen Winken, und der 
Therapie ist schliesslich noch ein besonderes Kapitel gewid¬ 
met. Das Werk ist sehr zu empfehlen. 

Buch. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom I. Mai 190."». 

P. 1. l)r. P. v. Hampeln hält seinen angekiiudigtcn Vor¬ 
trag: '"lieber die perkutorische Bestimmung 
der Herzgrenze n». 

Vortragender weist darauf hin, dass sich zur Zeit die Auf¬ 
merksamkeit wieder mehr der Eiinittclung der Gesamtherz- 
dämpfuug zu wende. Untersuchungen von Moritz, d e 1 a 
(lamp und Goldscheider haben die Uebereinstimiuung 
dieser durch schwache Perkussion ermittelten Grenzen mit 
dem Orthodiugramm ergeben. Sie fehlte aber doch in ca. 
25 pCt., zudem sei der Beweis vorläufig nur an gesundem 
Material geführt. Wie es sich damit in pathologischen Fällen und 
bei fettreichen Körpern verhält, wüssten wir noch nicht. Die 
Unsicherheit der perkutorischen Bestimmung der wahren Herz¬ 
grenzen sei darum noch nicht widerlegt un«l bestände links 
6ogar in der Hegel, auch unter normalen Verhältnissen (Mo¬ 
ritz). Hier projiziere sich die linke Seitenfläche des Herzens 
bei der Perkussion als eine Zone dumpferen Schalles auf die 
seitliche Thoraxwand und kann das Herz grösser erscheinen 
lassen, als es ist. Dennoch gelingt bei Berücksichtigung die¬ 
ses Umstandes in der Kegel die richtige Bestimmung der 
linken Horzgrenze, wobei der Spitzenstoas einen wichtigen An¬ 
haltspunkt gewährt. Wir haben uns, scheint es, gewöhnt, jeue 
weiter über ihn liinausreicliende Dämpfung auszuschaiten. 
Genau genommeu ist sie aber meist vorhanden und kann, bei 
fehlendem Spitzenstoss doch zu Täuschungen führen. Davor 
schützt s. A. nacli die Erfahrung, dass die Abwesenheit eines 
Spitzensiosses gegen Herzvergrösserung, wenigstens über die 
Papillenlinie hinaus spricht, da durch Herzvergrösserung nach 


links der früher nicht wahrnehmbare Spitzenstoss IG u 1 e k e) 
wohl stets wahrnehmbar wird. 

Eigentliche Schwierigkeiten bereitet auch jetzt noch die 
Bestimmung der rechten Herzgrenze. Auch jetzt gilt noch als 
rechte Norragrcnze der «absoluten Dämpfung» der linke Ster- 
nalrand von der 4 —f>. Rippe. Dagegen ist Kröoig, sodann 
Oestreich aufgetreten, nach deren anatomischen und da¬ 
mit übereinstimmenden klinischen Untersuchungen die rechte 
Herz-Lungengrenze links zwischen der 4.-5. Rippe am 
Sterualrande beginnt und vou da schräg nach rechls abwärts 
über das Sternnm hin zur Insertion des 5. oder 6. rechten 
Rippenknorpels hinzieht und hier in die Ltingen-Lebergrenzs 
übergeht. Vortragender schliesst sich dieser Auffassnng an, 
doch kämen immerhin Fälle vor, in denen die rechte Grenze 
der bisher angenommenen Norm entsprechend verläuft. Aus 
jenem ersten Verhalten ergebe sich, dass eine Ausdehnung 
der Herzdämpfung nach rechts auf das Sternum noch nichts 
Pathologisches, keine Vergrösserung des Herzens beweist. 
Für diese und zwar für Vergrösserung des rechten Ventrikels 
sei nach Auffassung Krönigs und Oestreiche die 
«Treppenform» der rechten Grenzlinie absolut charakteristisch. 
Auch Vortragender hat diese von ihm als «Stufen tonn» be- 
zeichnete Eigenart der rechten Grenze schon lange beachtet, 
und darüber hier berichtet, muss aber, wie damals, vor 5 
Jahren, bekennen, dass er sie doch nicht für so charakte¬ 
ristisch halte. Er begegnete ihr auch bei ausclieinend norma¬ 
lem Herzen und vermisste sie. wo anf Grnnd des klinischen 
Befundes Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels 
angenommen werden musste. Das Ergebnis aller dieser Un¬ 
tersuchungen sei darum eigentlich eine gewisse Enttäuschung. 
In diagnostischer Beziehung, scheint es, hätten wir nichts 
gewonnen, wohl aber an Einsicht in die tatsächlich vorliegen¬ 
den normalen Verhältnisse. In diagnostischer Beziehung ge¬ 
währt die wichtigsten Anhaltspunkte die meist sicher zu be¬ 
stimmende linke Herzgrenze (Spitzenstoss) und der auskul¬ 
tatorische Befund. 

Welche Herzgrenzen aber auch und wie man sie bestimmen 
mag, immer müsste man dessen eingedenk bleiben, dass eine 
grosse Dämpfungsfigur in der Herzgegend noch nicht «Herz¬ 
dämpfung» (incl. Pericardium) bedeutet. Als Grund dafür seien 
extraperikardiale Fettautlagerungen zu beachten, auf die er 
schon einmal hingewiesen hat. Sie bewirken bei einiger Mäch¬ 
tigkeit genau solche Dämpfungen, wie das vergrösserte Herz 
und werden in ihrer Eigenart nur auf Grund kliuischer all¬ 
gemeiner Erwägungen erkannt. Völlige Sicherheit könne im 
Zweitelfalle die Radioskopie gewähren, da die X-Strahlen das 
Fettlager durchdringen und das vou ihm umgebene Herz in 
seiner wahren Grösse erkennen lassen. 

(Autoreferat). 

Dr. Kran u hals hat die Stufeubilduug der Dämpfnngs- 
figur nach rechts bei sonst ganz normalen Herzen gefunden; 
er hat den Eiudrnck emptaugen. dass sie von der Bedeckung 
des Herzens von der rechten Lunge abhängig sei; er hat sie 
bei Individuen gesehen, welche absolut keine Zeichen einer 
Herzaffektion boten, er hat daher die Bestimmung der rechten 
Herzgrenze bald wieder aufgegeben, weil er hierdurch keine 
Schlüsse ziehen konnte. Kran n hals hat sich immer be¬ 
müht, die grösste Herzdämpfung heraiiszuperkulieren. Die 
Bestimmung der linken Herzgrenze ist oft schwierig, oft gar- 
nicht möglich; wenn man jedoch alle Anhaltspunkte hiiizu- 
uiniiut (Hochstaud des Zwerchfells etc.), so hat er in den mei¬ 
sten Fällen eine Grenze finden können, welche später der 
Sektion entsprach. Auch die untere Grenze hat er gewöhnlich 
unter Hinzunahme der Grenzen des Magens finden können. 

Die Grenze nach links hängt auch mehr oder weniger vom 
Alter, vom Fettreichtuui etc. ab; eiue allgemeine Kegel für 
die Perkussion, also die schwache oder starke, kann mau 
nicht aufstellen. K rann hals möchte sich nicht streng au 
die Regeln halten, welche Hampeln für die Bestimmung 
der rechten Herzgrenze angegeben. 

Dr. Voss fragt, ob die palpatorische Perkussion mehr Auf¬ 
schlüsse gebe. 

Dr. v. Hampeln interessiert es, dass Krannhals die 
Stufenform auch oft gefumien habe, wie 0 e s t r e i c h, welcher 
seine Ergebnisse durch die Sektion bestätigt fand. Die Schwie¬ 
rigkeit besteht darin, dass auch bei anscheinend normalen 
Herzen die Stufenfonu gefunden worden, andererseits 
bei Mitraliusufficienz und -Stenose wieder vermisst worden 
ist, wo doch eine Vergrösserung augenommen werden musste. 
Hampeln stimmt auch damit übereilt, dass wir im ganzen 
nicht viel weiter durch die Herzgreuzenbestimmung gekommen 
sind, gerade bei geringfügigen Vergi össerungen «les Herzens: 
für die Diagnose der Septumlücken, bei denen ein systol. Ge¬ 
räusch sich findet, ist es bekanntlich sehr wichtig, ob sich 
eine Vergrösserung nach rechts nachweisen lässt. Ham p e 1 n 
hat. hier oft keine Vergrösserung nach rechts nachweisen 
können, während die Ausdehnung nach links sich perkutorisch 
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and p&lpatorfoch immer viel leichter feststellen lless, gerade 
ancli bei geringfügigen Vergrösserungen. Deswegen ist die 
Aktino8kopie auch so wichtig. 

Dr. Voss wünscht Auskunft darüber, ob gerade die hoch¬ 
gradigen Vergrösserungen des Herzens diese Stufenformen 
geben. 

Dr. v- Hampeln verneint dies, diese Form finde sich 
mehr bei geriDgfügigeu Vergrösserungen. 

Im übrigen ist für ihn die Gehörswahrnehmung immer wich¬ 
tiger gewesen als die Tastempfindung zur Bestimmung der 
Grenzen. 

Auch Dr. D e u b n e r giebt dem Ausdruck, dass die Gehörs- 
wahrnehmnng ihn bei diesen Untersuchungen sicherer als die 
Tastempfindung geleitet hätte. 

Dr. Voss meint, die Rad-Rennfahrer würden ein besonders 
gutes Objekt für derartige Untersuchungen abgeben, da hier 
die Vergrösserungen doch vorübergehend seien. 

Dr. Kranuhal s: Manchmal hat man bei der Unter¬ 
suchung den Eindruck, als ob man das dahinter liegende 
Herz fühlt, manchmal jedoch auch nicht, es wird hier die 
Dicke der Thoraxwand etc. in Betracht zu ziehen sein. Weil 
die Fälie eben verschieden sind, so kann man von Hause aus 
nicht eine Methode für besser halten, man wird sich je nach¬ 
dem für die eine oder andere entscheiden müssen. 

Dr. v. Hampeln: Die Ergebnisse der Autoren sind nicht 
ohne weiteres zu vergleichen, da die Untersuchungen in der¬ 
selben Lage des Untersuchten stattfinden müssten; je nach 
der Lage ändert sich der Befund. Zuweilen wird die Däm¬ 
pfungsfigur im Liegen eine grössere sein (wie z. B. Gold- 
sc beider angiebt); es kommt jedoch auch das entgegenge¬ 
setzte Verhalten vor, wie Hampeln es selbst gesehen bat. 

Dr. KrannhaD meint, dass die Aenderung der Grenzen 
in erster Linie vom Zwerchfellszustand abhäugen werde. 

P. 2. Dr. Max Scbönteldt demonstiiert einen Fall von 
familiärer amaurotischer Idiotie. 

Jüdischer Knabe l 1 / 3 a. n.; einziges Kind, dem der Vater 
unterdessen gestorben. Kann weder sitzen noch stehen, noch 
überhaupt sich aufrichten; infolge schlaffer Haltlosigkeit des 
Oberkörpers pendelt der Kopf nach vorne auf die Brust über 
und es hat sich eine deutlich kypnotische Verkrümmung der 
Wirbelsäule herausgebildet. Die passiv erhobenen Aermchen 
— schlaff paretisch — fallen haltlos herunter, wenngleich 
das Kind über eine gewisse aktive Bewegungsfähigkeit ver¬ 
fügt (wenn aoch mit einiger Anstrengung sich die Nase 
kratzt oder dergleichen). 

An den völlig gelähmten unteren Extremitäten leicht spa¬ 
stische Erscheinungen. Nur 2 Schneidezähne unten. Das Kind 
bietet das Bild eines hilflosen Klumpens dar. Psychisch ist es 
zudem ganz unentwickelt: absolute Apathie, Gesichtsausdi uck 
blöde, spricht nicht, scheint auch nicht zu hören und lässt 
nur selten ein leises wimmerndes Weinen vernehmen. Die 
Mutter ahnte nicht einmal etwas von der völligen Blindheit 
des Kindes: Pupillen sehr weit, refl. reaktionslos. Beiderseits 
primäre genuine Atrophia N. optici totalis, und in der Macula- 
Region eine c. 2 Papillen-Durchmesser grosse, unregelmässige, 
graue Partie mit dem charakt. roten Tupfen in der Mitte. — 
Bei plötzlichen Erschütterungen in der Umgebung des Kindes 
(Klatschen, Stampfen) oder stärkerem Anblasen, hochgradige 
allg. Reflexerregbarkeit desselben. 

Während der Demonstration ein typischer petit - mal An¬ 
fall: 4—5 Sec. währende tonische Erstarrung, die Arme vor¬ 
gestreckt und gleich darauf Erschlaffung unter leichten Kau- 
bewegungen. — Auch anaranestisch fesigestellt. 

Die Bezeichnung «Idiotie» (Sachs) ist nicht ganz zutreffend, 
da es sich um einen fortschreitenden, meist in kurzer Zeit 
durch Marasmus zum Tode führenden Degenerations-Prozess 
des CN3 handelt, beruhend auf einer fehlerhaften Anlage. 
Dieses zunächst noch rätselhafte Krankheit&bild gehört zu 
der familiären Gruppe der «endogenen Erkrankungen» (spas¬ 
tische Diplegie, infantile C’erebralläkmuug etc.) All’ diese 
einzelnen Typen zeigen nicht nur Uebergangsformeu zu ein¬ 
ander, sondern es sind auch diese verschiedenen Typen in 
derselben Familie beobachtet worden. 

(Autoreferat). 

Dr. Eliasberg kann die Diagnose, speziell die des Au¬ 
genbefundes, nur bestätigen; er demonstriert eine Skizze des 
Augenhintergrundes des Patienten, welche er angefertigt hat. 

In diesem Fall waren die Eltern des Kindes nahe verwandt, 
bei seinen anderen Fällen, welche er früher demonstriert 
hat, war keine Verwandschaft der Eltern nachzuweisen. 

• Dr. Otto Klemm hat c. 5 Fälle gesehen, welche er da¬ 
mals freilich uicht mit dieser Diagnose belegt hat; nachdem 


seine Erfahrung in derartigen Fällen sich jedoch vergrössert 
hat, möchte er sie doch zur selben Gruppe gehörig rechnen, 
wie der vorgestellte Fall; einen Angenbefund hat Klein m 
in seinen Fällen nicht erheben können; doch sind gerade in 
letzter Zeit 2 Fälle bekannt gegeben worden, wo auch der 
Augenbefund fehlte. Bei andern Kindern tritt auch die Idiotie 
mehr hervor, als bei dem heutigen Fall. Im vorigen Jahr hat 
er den letzten derartigen Fall gesehen, ohne Augenbefnnd ; 
die Eltern waren Blutsverwandte; das erste Kind dieser Ehe 
soll unter ähnlichen Krankheitserscheinungen gestorben sein. 
Im ganzen kann mau sagen, dass die Anlage des Zentral¬ 
nervensystems eine normale ist; die vitalen Fähigkeiten des 
Organismus erschöpfen sich jedoch bald, so tritt dann die 
Degeneration auf. Der letzte anatomisch untersuchte Fall 
zeigte tinctoriell Verwaschen heit der Nissl’körperchen der Ge¬ 
hirnrinde, dieselben traten nicht distinkt hervor; die Gang¬ 
lienzellen schienen an Zahl weder in der Gehirnrinde noch itu 
Rückenmark auffallend vermindert zu sein ; es fehlten auch 
sichere Degenerationen der Faserzüge des Rückenmarks (Dr. Th. 
Schwartz). 

Dr. Sokolowsky meint, dass ein früher Verschluss der 
Fontanellen oft als Aktrologie angegeben werde. 

Dr. Otto Klemm bestätigt, dass er einen Fall gesehen 
habe, wo schon im 2. Monat die grosse Fontanelle verwach¬ 
sen war. 

Dr. M. Schön feldt bemerkt, dass die Erscheinungsfor¬ 
men der Krankheit natürlich je nach der Stelle, wo der Pro¬ 
zess einsetzt, verschieden sein weiden; liiei durch wird die 
Langlebigkeit oder Kurzlebigkeit des Kranken bedingt. 

Ausserhalb der Tagesordnung demonstriert 

Dr. M. E 1 i a 8 b e r g einen 5-jährigen Patienten mit Er¬ 
blindung infolge vou Neuritis optica nach Masern. 
Das Mädchen erblindete vor 2 Wochen, am 4. Tage der Ma¬ 
sern. Vor den Masern war das Sehvermögen ein gutes gewe¬ 
sen. Es litt häufig au Kopfschmerzen, welche auch während 
der Masern vorhanden waren und noch heute fortdauern. Die 
Komplikation mit Neuritis optica nennt 0 s t w a 1 d (Zeitschrift 
für Augenheilkunde 1904 Bd. 41) eine «seltene» und berichtet 
vou einem Fall von Fa ge, wo auch bei einem 3-jährigen 
Kinde nach Masern infolge einer Neuritis optica Erblindung 
eintrat, ln seinem (E 1 i a s b e r g’s) Falle ist die Erblindung 
die Folge einer in Atrophie übergehenden Neuritis optica 
utrque lat. Es ist keine Stauungspapille zu konstatieren. Die 
nicht prominenten Papillen sind verwaschen. 

(Autoreferat). 

Dr. Zwingmann fragt, ob die Nieren untersucht wor¬ 
den sind. 

Dr. E 1 i a s b e r g erwidert, dass diese Untersuchung noch 
aussteht. 

Dr. v. Krüdener hat vor 4 Wochen ein 16 jähriges Mäd¬ 
chen beobachtet, wo einige Tage nach dem Masernexanthem 
die Erblindung eintrat, er stellte die Diagnose auf Atrophie 
der Sehnerven, meningilischen Ursprungs; er machte 12 mal 
die Lumbalpunktion, entleerte jedesmal ca. 30 cbcmt. Cere- 
brospinaltiüssigkeit; die damit beschickten Platten blieben 
steril. Das Sehvermögen schien sich anfangs etwas zu bes¬ 
sern, doch später war keine Besserung mehr zu konstatieren. 

U h th o f f erwähnt auch einen Fall von Neuritis optica nach 
Masern; Krüdener selbst hat ebenfalls einen Fall von 
Neuritis nach Masern gesehen, welcher ausheilte. 

d. z. Sekretär: Dr. Theodor Schwartz. 


Protokolle des XVII. Aerztet&ges 
der Gesellschaft Livlftndlscher Aerzte 
zu Arensburg vom 10 —12. Aug. 1906. 

II. Sitzung, d. 11. August 1905. 

3. Diskussion über den Vortrag des Herrn Dr. A. Belir: 
«Der gegen wärtige Stand der S c h äd e 11 e h r e». 
(Der Vortrag ist an der Spitze der heutigen Nr. abgedruckt.) 

Dr. 0. Thilo meint, am Hirne zeige sich die alte Er¬ 
fahrung, dass im Kampfe des Weichen mit dem Harten das 
Gehirn nicht zu verzagen braucht. Nach dem Newtou’schen 
Gesetze vom Druck und Gegendruck muss ein Gleichgewicht 
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zwischen äusseren und inneren Kräften bestellen, und gerade 
die Härte des Schädels führt zu einem genauen Abdruck der 
Gehirnformen. An knorpeligen Schädeln, z. B. bei Knorpel¬ 
fischen (Stören und anderen) ist die Form des Gehirns weni¬ 
ger deutlich. Dieses erläutert Th. an einem präparierten 
Störschädel. 

Dr. A. Keil mann weist daraufhin, dass der Beweis 
dafür, dass beim Menschen die Hirnform das primäre ist und 
die entsprechende Form der inneren Lamelle des Schädels 
sekundär entsteht, in der Tatsache zu sehen ist, dass beim 
Neugeborenen die Hirnwindungen bereits ausgebildet, die 
Knochen des Schädeldaches aber vollkommen glatt sind. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

—Am 26. Januar n. St. beging der bekannte Ophthalmo¬ 
loge Professor emer. Dr. A n g n s t v. R o t h m u n d iu Miiuchen 
sein fünfzigjähriges 1) o z e n t e n j u b i 1 ä u nt. Der 
ausgezeichnete Augenarzt widmete seine ganze Lehrtätigkeit 
der Münchener Universität, an welcher er sich 1856 als Pti- 
vatdozent habilitierte. Er steht gegenwärtig im 76. Lehens¬ 
jahre. 

— Die Berliner medizinische Gesellschaft 
wählte in ihrer letzten Sitzung am IL/24. Januar die Pro¬ 
fessoren Dr. E. v. Bergmann — und Dr. Senator zu 
Ehrenmitgliedern. 

— Der bekannte Hygieniker Professor Dr. Augustöärt- 
n e r in Jena, Mitglied des deutschen Keichsgesundheitsrates, 
ist von der französischen Gesellschaft der Jngenieme und 
Stadthygieniker zum Ehreumitgliede ernannt worden. 

-- Der langjährige Rektor der Universität Tomsk, der 
Direktor der internen Klinik Prof. Dr. K u r 1 o w, ist um sei- 
nenAbschied eingekommen. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner 
ist dem Divisionsarzt Dr. Joseph B ö 1 1 i c h e r und dem 
Oberarzt des Charbinschen kombinierten Hospitals Nr. 3, Dr. 
N. Weinbanm, der St. W 1 a d i m i r o r d e n HI. Klasse 
verliehen worden. 

— Der Korpsarzt des 5. sibirischen Armeekorps Dr. 
Schischkow ist zum Korpsarzt des Grenadier¬ 
korps ernannt worden. 

— Vor kurzem beging der Arzt am St. Marienhospital in 
Tschenstochau Dr. Wladislnw Bjeganski das 25-j ä h - 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkei't. 

— Einem Spezial telegramra zufolge ans Colombo (Insel Ceylon) 
vom 14 /27. Januar in der «.Düna-Ztg.», befinden sich auf 
der Heimreise mit dem Dampfer «Jrave» die 3 Aerzte des 
e8tländischen Feldlazaretts DDr. Brackei, Frieden¬ 
stein und Schilling, sowie die ostseeprovinzialen Aerzte 
Büttner, Burchard, Blumberg, Dem me, Kröger, 
Kymmel, Laurent/, nnd Sten der. 

— Am 23. Januar ist Dr. Charles v. ßroecker, mit 
dem Stanislausorden III. Klasse mit Schwertern dekoriert, 
vom Kriegsschauplatz nach Riga zurnckge- 
kehrt. 

- In einem an Prof. Belljarir. inow gerichteten Briefe 
stattet Prof. Dr. Hans Virchow, als Präses des zum An¬ 
denken an seinen Vater zum 80. Geburtstage gestifteten 
«R u d o 1 p h V i r c h o w - F o n d s» in Berlin, den r u 8 s i - 
sehen Aerzten einen herzlichen Dank ab für 
die von ihnen znra besten dieses Fonds gespendeten 307 Rbl. 

5 Kop. (U. Wr.). 

— Dem Privatdozenten der Hygiene Dr. R. 0. Neu mann 
in Heidelberg nnd Dr. M. Otto vom Seemannskranken¬ 
hause iu Hamburg wurde der Pieis der Hamburger 
M ar t i n i - S t i f t u n g tür ihre Ai beiten über das gelbe 
Fieber in Brasilien zuerkannt. Dadurch hat die mühevolle und 
gefährliche Betätigung der beiden Forscher in Brasilien eine 
verdiente Anerkennung gefnnden. 


Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 6. Januar in Sissegal 
(im Rigaschen Kreise) der dortige praktische Arzt Dr. A 1 e - 
xander J o»e ph Loewenbergira noch nicht vollende 
teil 34. Lebensjahre. Er ist ebenso, wie vor nicht, langer Zeit 
Dr. Halicki und Dr. Katteifeld, von lettischen Sozia¬ 
listen in seinem Doktorat in brutaler Weise ermordet worden, 
und zwar, der «Düna Ztg.» zufolge, nnter folgenden Umstän¬ 
den: Spät abends, als Dr. L., seine Familie und das Dienst¬ 
personal sich bereits zu Bett begeben batten, wurde anhaltend 
au Türen und Fenster des Doktorats geklopft. Auf die Frage 
der brau des Doktors nach dem Begehr der Leute, wurde ihr 
in lettischer Sprache geantwortet, dass sie einen Mann mit 
einem Kehlschuss gebracht hätten und um schleunige ärzt¬ 
liche Hülfe bäten. Unterdessen war auch schon Dr. L. selbst 
an die Tür gekommen and als er hörte, um was es sich 
handelt, auch gleich bereit, helfend einzuschreiten. Beim Oeff- 
nen der Tfir traten drei Junge Leute im Alter von 20-23 
Jahren, von denen zwei den dritten angeblich Angeschossenen 
führten, herein. Doch kaum waren diese Leute mit Dr. L. in‘s 
Sprechzimmer getreten und die Frau in ein anderes Zim- 
mer gegangen, um ein Licht anzustecken, so fielen zwei 
Schüsse. Als die Frau in das Sprechzimmer eilte, fand 
sie ihren Mann mit einem Schuss durch die Kehle entseelt am 
Boden liegen, die Mörder selbst aber waren entflohen. So bat 
also Dr. Loewenberg, nachdem er aus dem russisch-ja¬ 
panischen Kriege unversehrt und gesund zurttckgekehrt, hier 
im eigenen Vaterlande dmch die Hand lettischer MordgeseL- 
len fallen müssen, — treu seinem Beruf bis zum letzten Augen¬ 
blick, beweint und betrauen nicht allein von seiner Frau und 
mehreren unmündigen Kindern, sondern auch von allen den 
Leuten, denen er geholfen hat. 2) Am 27. Dezember a. pr. 
zu Charkow der Professor emer. der Anatomie an der dorii 
gen Universität Dr. M i t r o p li a u Popow im Alter von 62 
Jahren. Der Hingeschiedene war ein Schüler der Charkower 
Universität, an welcher er 1866 den Arztgrad erlangte nnd 
dann viele Jahre Prosektor bei dem damaligen Professor der 
Anatomie Job. Wagner war, bis er i. J. 1888 nach dessen 
Rücktritt sein Nachfolger wurde. Prof. Popow ist während 
seiner 40-jährigen wissenschaftlichen Tätigkeit auch ein 
fruchtbarer Schriftsteller gewesen: er hat gegen 60 Arbeiten, 
voi zugsweise auf dem Gebiet, der Anatomie, veröffentlicht 
3) In Warschau der frühere Professor der Augenheilkunde an 
der dortigen Universität, Dr. Emil Wolf ring, im 73. Le¬ 
bensjahre, nach fast 50-jäbriger ärztlicher Tätigkeit. 4) In 
Odessa am 27. Dezember a. pr. Dr. Alexander Fi nkel- 
stein im Alter von 70 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
seit 1860 die ärztliche Praxis ansiib^e. gehörte zu den be¬ 
kanntesten praktischen Aerzten Odessa’s and war auch viele 
Jahre Präses der Gesellschaft Odessaer Aerzte. 5) In Frank¬ 
furt a./Main auf der Reise nach Nizza der älteste Karlsbader 
Badearzt Dr. Emil Schnee im 69. Lebensjahre. Er ist 
durch das von ihm erdachte elektrische Vierzellenbad in 
weitesten Kreisen bekannt geworden. 6) In Potsdam der frü¬ 
here Abteilungschef des Garnison-Lazaretts Dr. Bernhard 
Zielenziger, der sechs Jahrzehnte hindurch in 
Potsdam als Arzt tätig war und auch häufig am kaiserlichen 
Hofe zu Rate gezogen wurde, im 86. Lebensjahre. Nebeu sei¬ 
ner ausgebieiteten beruflichen Tätigkeit widmete sich Dr. 
Zielenziger eiugeheud dem Studium der Literatur und 
Kunstgeschichte und ist auch als Dichter hervorgeireten. 
Bekannt ist seine Gedichtsammlung, die, aus acht Bftoden be¬ 
stehend, meist Werke lyrischen, philosophischen und didakti¬ 
schen Inhalts auf weist. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Der Kriegsrainister soll bei dem militär - medizinischen 
gelehrten Komitee angefragt haben, ob die in ilitär -me¬ 
dizinische Akademie für Bedürfnisse der Ar¬ 
mee notwendig sei. Die Antwort soll bejahend ausge¬ 
fallen seiu. 

— Von den 49 Studenten der militär -medizini¬ 
schen Akademie, welche sich der. Prüfungen znr Er¬ 
langung des Arztgrades unterzogen, haben 48dasExamen 
bestanden, und zwar 46 c u m laude. Ausserdem wurde 
(/Personen mit einemausländischen Doktor¬ 
diplom nach bestandenem Examen die Venia practi- 
f. an di i u Russland erteilt. Von 19 Konkurrenten wur¬ 
den nach Prüfung ihrer Konknrrenzarbeiten zur Belassung 
behufs weiterer Ausbildung bei der Akademie auf Krons¬ 
kosten — zwei und auf eigne Kosten 1 ausgewählt. 

— An dem klinischen Institut der Grossfiir- 
stin Helene Pawlowua ist infolge Ablebens des 
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Professors Kosteoitsch der Lehrstnhl derAugen- 
heilku nde erledigt, welcher auf dem Wege des Kon¬ 
kurses besetzt werden wird. Bewerber haben, sich bis znm 
10. März 1906 in der Kan2lei des Instituts zu melden, unter 
gleichzeitiger Beifügung ihres cnrriculnm vitae nnd ihrer 
wissenschaftlichen Arbeiten. 

— Der Prof, extraord. Dr. M. Schmidt in Strassbnrg ist 
als Direktor des path ologischen I nst 1 t o ts an 
die neue med. Akademie in Düsseldorf berufen 
worden. 

— Der Professor der Chirurgie in Heidelberg, Dr- W a 11 e r 
Petersen. der bekanntlich die Leitung des deutschen La¬ 
zaretts im Fernen Osten übernehmen sollte, durch Erkran¬ 
kung aber daran verhindert wurde, ist jetzt als dirigie¬ 
render Arzt an das Leipziger Diakoniesenhans berufen 
worden und wird dem Rufe Folge leisten. 

— Prof. Dr. Ernestö Pestalozza in Florenz hat 
einen Rof nach Rom als Direktor der Frane.n- 
klinlk und Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an 
Stelle des vor kurzem verstorbenen Professors P a s q u a 1 e 
erhalten und angenommen. Die Maiernitä zu Florenz verliert 
an ihm ihren seit zehn Jahren bewährten Leiter und Reorga¬ 
nisator, die medizinische Fakultät einen ihrer beliebtesten 
Lehrer. 

— Eine Billroth -Stiftung. Der verstorbene Schä¬ 
ler B i 11 r o t h s Dr. Domenico Barbieri bat ein Kapi¬ 
tal von 300,000 Kronen für eine Stiftung gespendet, «welche 
zur Ehrung des Andenkens des Freundes nnd «Lehrers» 
B a r b i e r i s den Namen' «Dr. TheodorBillroth-Stif- 
tung» führen soll. Aus den Zinsen der Stiftung sollen be¬ 
dürftige Schüler der zweiten chirurgischen Klinik (deren Vor¬ 
stand B i 11 r o t h war), eventuell auch der ersten chirurgi¬ 
schen Klinik ohne Unterschied der Nationalität und Konfession 
beteilt werden. Die Stipendien sind auf die Dauer von drei 
Jahren im Betrage von je 2000 Kronen jährlich durch das 
Professorenkolleginm der Wiener medizinischen Fakultät zu 
verleiheu. Dr. Barbieri war Assistent des Professors Dr. 
B i 11 r o t h ; im späteren Leben verband ihn eine innige 
Freundschaft mit dem grossen Meister. 

— Ein Gedenktag der Chirurgie. Am 16./29. Ja¬ 
nuar vollendeten sich 25 Jahre, seit Prof. Billroth in 
Wien die erste erfolgreiche Magenresektion 
am Menschen ausführte. 

Ein deutscher Arzt, Mer rem, hatte schon im Jahre 1810 
den Vorschlag gemacht, bei Magenkrebs den erkrankten Teil 
berauszusclmeiden und die noch gesunden Teile zusammenzu¬ 
nähen. Billroth s Schüler nahmen diesen kühnen Heilplao 
auf und erprobten ihn erst an Hunden. Prof. Czerny, der¬ 
zeit Direktor der chirurgischen Kliuik in Heidelberg, schnitt 
einem Hunde fast den ganzen Magen heraus und nähte die 
zwei Magenenden zusammen — das Tier blieb ohne Magen 
fünf Jahre am Leben. Gussenbauer und Winiwarter, 
derzeit Ijeiter der chirurgischen Klinik in Lüttich, — mach¬ 
ten Versuche an Hunden, die meist gelangen. P6an in Paris 
führte die erste vollständige Magenausschneidung am Men¬ 
schen aus, leider ohne Erfolg, R y d y g i e r, derzeit Leiter 
der chirurgischen Klinik in Lemberg, die zweite, ebenfalls 
erfolglose. Als Billroth die erste Operation in Wien wagte, 
kannte er P 6 a n s Bericht uicht, der Fall Rydygiers war 
noch nicht veröffentlicht. Billroth operierte eine vierzig¬ 
jährige Wienerin, die an Krebs des Magens litt, mit gutem 
.Erfolge; die zwei folgenden Magenausschneidungen missglück¬ 
ten, da die Krankheit zu weit vorgeschritten war. Billroth 
berichtete über seine ersten Operationen in der Gesellschaft 
der Aerzte; Wölfler, derzeit Vorstand der deutschen me¬ 
dizinischen Klinik in Prag, konnte schon im Mai 1881 über 
mehrere Fälle berichten. Der Erfolg Bill roths und seiner 
Schule entfesselte die grösste Begeisterung; wie eine Sieges¬ 
botschaft erklang die Nachricht, dass die Kunst des Arztes 
den Magenkrebs — in seinem Anfang — heilen kann. In 
Wien wurde dann die Magenchirurgie weiter ausgebildet 
und vervollkommnet». 

— GemeinsamerKongress der deutschen nnd 
der österreichischen baineologischen Gesell¬ 
schaft März 1906 in Dresden. Die Balneologische Ge¬ 
sellschaft zu Berlin wird ihren 27. wissenschaftlichen Kongress 
hi Gemeinschaft mit dem Zeutralverbande der Baineologen 
Oesterreichs unter dem Vorsitze ihrer Präsidenten Geheimrat 
Liebreich nnd Hofrat Wlnternitz im März 1906 in 
Dresden abhalten. Der Beginn des Kongresses ist auf den 
2. März n. St 1906 festgesetzt. Anmeldungen von Vorträgen 
nnd Demonstrationen siud zu richten an den Generalsekretär 
Gebeimrat Dr. Brock, Berlin, N. W. Tomasiusstrasse 24, 
oder an den Sekretär der Baineolog. Ges., Privatdozent Dr. 


Rüge, Berlin, W. Magdebnrgerstrasse 31 oder an den Se¬ 
kretär des Zentral verbanden der Balneologeu Oesterreichs, 
Privatdozent Dr. U11 m a n n , Wien, I. Jadenplatz 5. 


Standesangelegenheiten. 

— Während dem Oberarzt Dr. Reformatski erfreu¬ 
licherweise fortgesetzt zahlreiche Kundgebungen der Sympa¬ 
thie and des Bedauerns zugehen, berühren recht unangenehm 
die in der «Ross» veröffentlichten Zuschriften ans dem städti¬ 
schen Kalinkinbospital and dem Obnchowhospital. Im Kalin- 
kinhospital ist es nur das mittlere und niedere Dienstpersonal 
(175 Personen), das gegen die «illegale Verhaftung und Ent¬ 
lassung der Kollegen vom Nikolai Tschndotworez» protestiert 
und Dr. Tr o sc hin als Kämpen für die Autonomie warm 
begrüsst, im Obnchowhospital sind es aber sogar Aerzte, frei¬ 
lich nnr externe, welche sich dem Protest ansctüiessen, am 
ihrer Ueberzeagang Ausdruck za geben, dass der Fall mit 
Dr. Reformatski nnr eine natürliche Folge des Regimes 
gewesen, das in den Stadthospitälern herrscht. 

— Die Zahl der Aerzte, welche wegen politj- 
scherUmtriebe verhaftet nnd auf administra¬ 
tivem Wege gemassregelt werden, wächst mit jeden. 
Tage. So sind neuerdings verhaftet worden: in Moskau die 
Hospitalärzte L o p u c b i n und Smirnow, Dr. G u r e - 
witsch nnd der Sanitätsarzt der Moskauer Landschaft Dr. 
S. Bogoslowski; im Dmitrowskiscben Kreise die Sanitäts¬ 
ärzte B o r o d i n und Rostowzew, in Sjmferopol Dr. a . 
Archangelsk!, in Bachmut Dr. K1 i n g e n b e r g und 
Dr. Schaschnikow, in Tiflis der Oberarzt des Eisenbahn- 
lazaretts Dr. Chndadow, in Warschau die Aerzte Perl 
and RwasnewBki, in f^jatigorsk die Aerzte K o b y 1 i n , 
Gorbunow nnd Ssitnikow. Der Militärarzt Ame- 
nizkl in Riga ist ans dem Dienst entlassen worden, weil er 
in den «Rish. Wed.» gegen den Kriegszustand protestiert hat. 
In Pensa sind der Präses nnd der Sekretär der dortigen med 
Gesellschaft Dr. A. Henke und Dr. Krumulskj abgesetzt, 
worden, ersterer vom Posten des Medlzinalinspektorsgehülfefi,. 
letzterer vom Posten des Gefängnissarztes, weil sie das 
Schreiben an den Pensaschen Gouverneur, in welchem die Ge¬ 
sellschaft ihren Unwillen über die Misshandlung der Schüler 
aut den Strassen in Pensa am 19. Oktober Ausdruck gab, 
unterzeichnet hatten. 

— Die Mitglieder des Moskauer «Verbandes des Aerzteper- 
sonals» hatten sich an die Gouvernementsregiernng mit der 
Mitteilung gewandt, dass sie ihre ärztliche Tätigkeit einstellen 
würden, falls auf die verhafteten Aerzte irgendwelche Re- 
pressivmassregeln angewandt werden sollten. Die admini¬ 
strativen Autoritäten erwiderten die Drohung der Aerzte 
mit der Erklärung, dass keinerlei Drohungen sie abhalten 
könnten, ihre Pflicht zu tun. 

— Ueber das Einkommen Berliner Aerzte 
veröffentlicht die Aerztekammer von Berlin und Brandenburg 
einige interessante Angaben. Das jährliche Durchschnittsein¬ 
kommen eines Berliner Arztes beträgt 9000 Mk. jedoch ver¬ 
dienen 1322 Aerzte weniger als 5000 Mk. lu den höheren Re¬ 
gionen des Aerztestandes haben 48 Mediziner ein Einkommen 
von 50,000 Mk. and mehr, nnd zwar haben fünfzehn ein Ein¬ 
kommen von 50,000 bis 60,000 Mk. dreizehn von 60,000 bis 
70,000 Mk., drei von 70,000 bis 80,000 Mk., seebs von 90,000 
bis 100,000 Mk., vier von 100,000 bis 120,000 BJk., fünf von 
160,000 bis 180,000 Mk- Je einer verdient 260,000 Mk. und 
330,000 Mk. 


Epidemiologisches. 

— Von der Allerhöchst bestätigten Kommis¬ 
sion zur Verhütung und Bekämpfung der Pest 
wird bekannt gemacht, dass das Weichselgebiet, und 
Kurland, sowie die Stadt L o m s h a für c h o 1 e r a f r e i er¬ 
klärt worden sind. 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Das Haematogen d e r A k ti e n ge s e 11 e c h a f t 
Trampedach & Co. in Riga. 

Das Haematogen darf zweifellos als ein Medizinalpräpa- 
rat angesehen werden, welches sich als kräftigendes and blutbil¬ 
dendes Mittel bewährt hat, und daher von ärztlicher Seite häufig 
verordnet wird. Bis in die letzte Zeit wurde jedoch dieses Präparat 
bei uns in Russland in nnr sehr geringen Quantitäten hergestellt 
und waren wir infolgedessea' fast nur auf das verhältnis¬ 
mässig teure ausländische Hämatogen Dr. Hommel an¬ 
gewiesen, das von der Firma Nikolai u. C o. (Zürich-Hanau) 
hierher ein geführt wird. 

Es ist daher erfreulich, dass in neuerer Zeit auch bei uns 
im Lande eine leistungsfähige chemische Fabrik, die Aktien¬ 
gesellschaft Trampedach&Co in Riga, angefangeu 
hat, das Haematogen im Grossbetriebe herzustelleu und nicht 
nur in der Form des Haematogenum liquidum, son¬ 
dern auch als Haematogenum siccoio und — auf 
Wunsch — auch in Chocoladetablettea zu liefern. 

In dieser Angelegenheit ist uns auch von dem Rigaer Arzte 
Dr. Th. Zimmermann ein Schreiben zugegaugen, in 
welchem er es für seine Pflicht hält, auch im Interesse der 
Patienten diejenigen Kollegen, die das Haematogeu zu ver¬ 
ordnen pflegen, darauf aufmerksam zu machen, dass es ein 
Unrecht ist gegenüber der einheimischen Industrie, dem aus¬ 
ländischen Präparate den Vorzug vor demjenigen der Aktien¬ 
gesellschaft Trampedach & Co. — Riga zu geben, zumal 
das letztste nicht allein billiger, sondern in bezug auf Eisen¬ 
gehalt und Keimfreiheit nach den vorliegenden Analysen so¬ 
gar das bessere ist. 

Die letzte uns vorliegende Analyse aus dem Laboratorium 
von Dr. Klemm in Riga lautet: 


Haematogen Dr. H o m m e 1. 

Spez. Gewicht . . 1,1346 

Wasser. 56,45°/° 

Eiweiss. 20,54°/« 

Glycerin .... 20,017« 

Alkohol. 2,10°/* 

Asche. 0,707« 

Eisen. 0,06°/« 

Die Bakterienzählang ergab: 
500 Kolonien im K u- 
bik Zentimeter. 


Haemat. Trampedach & Co. 

Spez. Gewicht . . 1,1285 

Wasser. 55,237« 

Eiweiss.23.44°/« 

Glycerin .... 19,06% 

Alkohol. 1,40% 

Asche. 0,89»/• 

Eisen. ..... 0,077« 

Die Bakterienzählung ergab: 
2 Kolonien im Kubik¬ 
zentimeter. 


Angeregt durch die obenerwähnte Zuschrift, haben wir 
gern eine uns sich bietende Gelegenheit benutzt, die Er¬ 
richtung und die Arbeitsweise der Fabrik Trampedach 
& Co. auch unsererseits an Ort und Stelle anzusehen und 
können wir den von Dr. Zimmermann geschilderten Ein¬ 
druck in jeder Hinsicht bestätigen. 


Es ist interessant zn beobachten, In welcher Weise es ge¬ 
lingt, dnrch recht umständliche, aber zweckentsprechend* 
maschinelle Einrichtungen find Apparate das Haetnoglobla 
zu reinigen und zu konzentrieren, während andererseits die 
bei der Arbeit in allen Stadien beobachtete Sorgfalt and Sau¬ 
berkeit es erklärlich erscheinen' lassen, dass es aut dies* 
Weise möglich wird, das Haematogen fast keimfrei und daher 
unbegrenzt haltbar herzustellen. 

Nach dem Gesagten können wir das einheimische Haema- 
togen voll und ganz der Berücksichtigung der praktischen 
Aerzte empfehlen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hosnitälern St. Petersburgs betrug am 14. Jan. 
•I. J. 11225 (196 mehr als ln d. Vorw.), darunter 1045 Typhus — 
(11 mehr), 1002 Syphilis — (86 metir), 440 Scharlach — (5 mehr! 
166 Diphtherie — (10 wen.), 80 Masern — (4 mehr) und 12 
Pockenkrauke — (8 weo. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in 8t. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 8. bis zum 14. Jan. 
d. J. im ganzen 802 (467 M., 335 W.), darunter au folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth.O. Typh. abd.26 Febris recurrens6,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 0. Masern 19. Scharlach 26, 
Diphtherie 21, Croup 0, Keuchhusten 4. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 10, Grippe 10. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 68, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und 


beosschwäcbe und Atropbia infantum 48, Marasmus senilis 29, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 96, Totgeborene 41. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 7. Febr. 1906. 

Tagesordnung: P. Tiling: Ueber einen Fall ven As¬ 
cites chyiosus. 

U c k e: Demonstration von Präparaten. 

■* . » , ' ' , 

r / 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 13. Febr. 1906. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Bnohhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausl&nd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CABATOrEHl unn 


M«aim nps AHEMIN, PAXMTl, HA- 
XEMCIN, HEBPACTEHIN s nps bcsbos- 

■OBHblXb COCTOHNiSXb CätöOCTI Bl 

UMscnt yuptiummiiaro ■ TSHNSRpy»- 
maro Hepssyio cucTeay cpejcTsa. • • 


CosepuisNHO ns pasjpaaasTV s 
0XOTHO ifpRHRMSTM. • XopOUlO 
ycsasstSTcn. • rocnojuvw spa- 
iMt otipasuu r jRTeprrypy bw- 
cbwaeTb dsanäSTNO Mar. K. N. 
KpscjiRNrb, Cns., 6. NoRtaniSHHafl 29. 


ÜOKoprkftme npocmrx nponounn CAHATOfEHb BAWPb so nfäacuie oiämeida erb ■egodpoM w e eisssai npi nojurfcmum. 
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Creosotal 


Creosotal „Heyden“ ist das bewährteste 
Antlphthlslkum; mit Duotal alternierend 
darzureichen. Ganz hervorragend 

______als Innerliches Antiskrofulosum. In hohen 

Dosen (10-15 g. tägl., lür Kinder 1—6 g, in 4 Teilen) ein sicher und 
schnell wirkendes Mittel bei allen akuten Erkrankungen der Luftwege von 
den einfachsten Erkältungsformen bis zur kompliziertesten Pneumonie. — 
Creosotal -Heyden- besitzt die reine Heilwirkung -des Kreosots, frei vbn 
dessen zerrüttenden ätzenden Nebenwirkungen. 

————■. m miui j |jsm Bei septlsohon Erkrankungen, beson- 
I I “ ders SeptlkBmie und Puerperalprozessen 

LLÜLIt W (auch prophylaktisch gegen Puerperal- 

' ! f " - lieber), bei Aopendicltls etc. in Lösung 

zur intravenösen, rektalen und innerlichen Anwendung, als «Unguentum 
Credo- zum Einreiben. Auch zur Wundbehandlung empfohlen. — Collsrgol- 
tabletten zu 0.05 und 0.25 g. 

Salicylsäurekreosotester. Wirksamstes 
Mittet zur Kusseriichen Behandlung von 
LymphdrUsensohwellungen (bei Skrofulöse, 

nach Masern, Scharlach, Influenza, etc.). 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet. St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp. 8. 


Salocreo 



«Eine durch den Tod erledigte 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


me yiHMiun cu --.............- 

PASTILl ES VICHY-ETAT 
COMPRINIES VICHY-ETAT 


(4) 17-14. 


Die Ouellcn gehören der Französischen Regierung. 

. _ x -- - - •! oder 8 Bonbons nach 

dem Essen fördern die 
Yerdannng. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 
renden Wassers. 


BERLINER DOGENTENVEREII/1 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyklns des Berliner Docentenvereins. für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. März 1906 nnd dauert bis zum 28. Marz 1906. . t _ _ 

Das Lektlon8verzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Heizer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Ungenbeck-Haus). 

(23) 1—1. Prof. Di*. J. Hirsch berg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


I 

ist sofort za besetzen. 60 Rbl- monat¬ 
lich bei freier Station und Bekösiigmlg. 
Verwaltung des Libausehen Stadt- 
Krankenhauses. 


AA»iAA/vAAA,AAAAAAAAA/. AAAAA/. /V 

Sanatorium llilla Primaverb. 

Gardone Riviera, ltaliefti. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeaf^er. 


rtlotteru heilt dauernd di« Sorach- 
M lehranstalt (mit Pension) Prov. 

Martin Wagner. Neueste Me¬ 
thode. Keine Rückfälle!! C.H. B. 
EKaTepHBBHCKifi KaHajn» 52 (JleMBAOBi 
moctbI kb. 52 (Lift). Zahlreiche glänzende 
Atteste. Prospekte gratis. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Elvine Juckam. Bac. ocTp., 6 in. 
68, kb. 96. 

Elise Blau, JIiroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Marie Kuberu, Or. SUUhofsti. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. lf. 
J. Krohn, Bonm- IIoiMriecKaa 23, kb. 8. 
Frau Adelheid von Fersen, Kaths- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Ludmilla Kawalkewit*. EicaTepBBBH- 
cirift Kauajrt, Ä- 69, kb. 23. 

Frau CathaTine Miohelson, TarapBB- 
CK&a yxma *. 30, kb.17. 

Frau Minna Bieser, geh. Franke^Cia- 
puft IleTeprotbcKil upocu., *. J* 16. 
kb- 28, y HoBO-ILaJiiHKBBa moctb. 

Marie Winkler, yr.CojBBoaa aep. ■ HaB- 

TejelBoaesol yi. X* 4. rb. 11. 

Frau Tnrsan, CnEtccKaa 21. kb.6. 

Frau L. A. Bogoslowakaja, ErteleÄ. 

Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Frau OülKen,W.O.,17 Linie, Haus J4 16 
Qu. ia 

Sophie Hafkhai. Bac. ocTp.TytntoBi.nep 
7, kb. 5. ! 

Alexandra Kasarinow, HncoxaeBCKaa 
yx. x. 61, kb. 32. 




«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(107) 26-8. 


„Pfeilring 44 . 


Vereinigte Chemische Werke hktiengesellschalt 


Charlottenburg. 
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Styptol (Knoll) 

Uterines Haemoataticum. 
Vereinigt 

L die blutstillende Wirkung des 
^^Cotamins und der Phtalsäure. 

Anthrasol (M) 

Entfärbter Teer. 

Besonders juckstillend und 
keratoplastisch. Anwendung M 
, wie gewöhnlicher Teer. 

J Literatnr and Proben kostenlos! ^ 

KNOLL & C? • LUDWIOSHAFEN am RHEIN. 



EUCHININ 

entbittertes Chinin. 

SALOCH!NIN 

Antiuenralgicnm. 

RHEUMATIN 

Antirhenwaticum. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticnm. 

CHINAPHENIN 

Antipyretlcum nnd Anti- 
nenralglcum. 4 


EUNATROL 

Cholagogum. 

V ALISOL 

Analeptic., Antihystoric., 
Stomachicum. 

U ROSIN 

Irenen Gicht nnd Harn¬ 
säure Diathese. 

FORTOIN 

Antidiarrhoicnm. 

sy MAL 

Autisupt. Wuudstrenpulv. 


LYGOSIN-PRÄPARATE: 

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-N ATRIUM 

Antisepticum. Antigonorrlioicum. (13) 3—2. 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leich t- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neubauten): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Bierstü tnpfel, Apotheker, Warschan, MarszalkowRka 136. Ad. Marcin 
csik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hereestellt in der Kommaudanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19. 
Sftydelstrasse 16. (14) ]0—9. 
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Im Deutschen Alezander-Bospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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Herausgeber Dr.Rudolf Wmnacb. 


Bachdruckerei v. A. Wienecke KatbarinenhoferPr. J415. 
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XXXI. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XXIII. Jahrg 


MEHICINISCEE WOCEEISGSEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Rudolf Wanach. 


Or. Johannes Krannhals. 

Rift». 


St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontiproii ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertlonspreis 
lür die 3raal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rd 1. pro Bogen honorirt. 


mir Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bielcer 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14. zu richten. — Xanus- 
cripte sowie alleaui die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teur Dr. E. Biestig in St. Petb.,W.Ü..4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 


N 5 


St. Peter8bnrg, den 4. (17.) Februar. 


1906. 


Inhall: Dr. 0. Koppe: Ueber die Indikationen der Schlammbäder. — Dr. Th. Kiigler: Eine leichte Art, die Lnxation 
der Ulna einznrenken. — Referate: R. Emmerich: lieber die Beurteilung des Wassers vom bakteriologischen vStandpunkt.. 
— R. Koch: Die Bekämpfung des Typhus. — Protokolle des XVII. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer 
Aerste tu Arensbarg vom 10.—12. Aag. 1905. — Zar H ilfeieistnng fär notleidende baltische Kollegen. — 
Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Uebor die IndikatiMen der Schlammbäder. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVII. Livländischen Aerztetage 
in Arensbarg). 

Von 

Dr. 0. Koppe, Pernau. 

M. H. K.! Ich moss die Herrn Kollegen aus Arens- 
bürg und Hapsal um Entschuldigung bitten, dass ich als 
Auswärtiger es gewagt habe hier über den Schlamm zu 
reden an einer Stätte, welche von altersher gleich Hap¬ 
sal ihren wohlbegründeteo Ruf als Schlamm-Badeort über 
ganz Russland erstreckt. Als Entschuldigung mag dienen, 
dass ich diesem Gegenstände von jeher mein Interesse 
zugewandt habe and schon vor ca. 30 Jahren als Land¬ 
arzt in Leal Gelegenheit hatte, die Bildung des Schlam¬ 
mes in den flachen Buchten der Metzel-Wieck zu beob¬ 
achten. Die Erfolge, die ich in Leal mit Bädern von 
Seeschlamm und Branntweinsschlempe erzielte, veran- 
lassten mich, die genauere Anwendung und Wirkung des 
Seeschlarames in Hapsal 2 Sommer hindurch kennen zu 
lernen und seitdem bin ich in Pernau in meiner eigenen 
und in der städtischen Badeanstalt der Anwendung des 
Seeschlammes treu geblieben. 

Es ist das Verdienst des Hapsalschen Arztes Hnn- 
n ins, im Jahre 1825 auf die Bedeutung des Schlammes 
zu Badezwecken aufmerksam gemacht zu haben. Unter 
seiner und seiner Nachfolger energischen Propaganda se¬ 
hen wir Hapsal sich sehr bald zn einem beliebten Ba¬ 
deorte entwickeln, welchen auch Glieder des Kaiser¬ 
hauses gern aufsuchen. 

Arensbarg folgte bald dem Beispiele Hapsals und 
wurde von manchen seiner insularen Lage wegen 
vorgezogen, wie denn die hohe Krone die Kadetten 
bis auf den heutigen Tag hierher dirigiert. Der Modus 
der Abwendung des Schlammes ist in beiden Badeorten 
der gleiche. Der von Sand und groben Pflanzenteilen 
gereinigte Seeschiamm wird mit Wasser oder Dampf 
erwärmt und zu 1—4 Eimern der Wanne zugesetzt. 


Die Bäder werden meist 28° - 29° R. genommen in 
der Dauer von 20—40 Minuten. Darauf folgt eine laue 
Dousche oder Reinigungswanne und der Kranke liegt 
zu Hanse noch auf dem Bett, um allmählich abzadunsten 
und sich zu erholon. Die Bäder werden 3—6 mal 
wöchentlich gebraucht; zu eiHem Kursus gehöre» meist 
30 Bäder. Hernach folgen einige kühlere Salzbäder 
(27°—25° R.) zur Abhärtung. Der Kursus muss in hart¬ 
näckigen Fällen 1—2 Jahre wiederholt werden. Seebä¬ 
der, für welche geschützte Badehütten am Strande auf¬ 
gestellt sind, dürfen Scblammbadende erst nach längerer 
Pause oder im nächstfolgenden Jahre gebrauchen. 

Bei diesen Prinzipien hat sich der Rnf Hapsals und 
Arensburgs immer weiter verbreitet und es ist wohl zu 
verstehen, warum die Herren Badeärzte an ihnen fest- 
balten und warum im Publikum allerhand mystische 
Ansichten über die Heilwirkung des Seeschlammes sich 
festgesetzt haben. Das Hauptkontingent beider Badeorte 
bilden Kranke mit Gelenk- und Muskelrheumatisraus, 
Arthritis deformans, Gicht; dann alle kranken Frauen und 
Mädchen, auch die blutarmen, bleichsüchtigen und neur- 
asthenischeo; sodann Kinder mit Konstitutionsanoraalien 
(Rachitis, Skrophulose, Tuberkulose etc.) oder überhaupt 
Schwächliche und Rekonvaleszenten nach überstandenen 
Infektionskrankheiten. Alle diese Kranken baden mehr 
oder weniger Schlamm, die Kinder mit geringerem Zu¬ 
satz und kühler, die Erwaohsenen reichlicher und wär¬ 
mer; auch wird zu den Bädern gern 5—10 Pf. Seesalz 
zugesetzt. 

Neben den Schlammbädern werden auch Salzbäder — 
oft mit Znsatz von Fichtennadel-Extrakt verordnet, teils 
zum Abschluss der Schlammkur, teils selbständig bei 
anämischen und neur&sthenischen Kranken. Diese werden 
meist etwas kühler (27°— 25° R.) genommen. Das kalte 
Seebad spielt, wie gesagt, in beiden Badeorten nur eine 
nebensächliche Rolle. 

Gestatten Sie mir nun, meine H. K , auf den See- 
scblamm selbst etwas näher einzugehen. Auf dem II. 
Aerztetage hatte ich bereits die Ehre, Uber die Resul- 
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täte der chemischen Untersuchungen des Hapsalschen 
und Arensburg'sehen Badeschlammes durch den Dorpater 
Prof, der Chemie Carl Schmidt zu berichten. Von 55,5 Tei 
len fester Substanz entfallen darnach ca. 49 Teile auf Lehm 
und Sand, und zwar von letzterem um so weniger, je 
reiner der Schlamm über dem Sande abgeschöpft ist. 
Jod und Brom war nicht vorhanden, wohl aber SH 2 als 
Endprodukt der Umsetzung der Schwefelsäuren Meer¬ 
salze. Als weiteren Beweis, dass Tonerde der Haupt¬ 
bestandteil des Seeschlammes sei, legte ich den H. K. 
Proben von aus Badeschlamm gebrannten Ziegeln vor. 
Sie ähnelten in Aussehen und Farbe den gewöhnlichen 
Lehmziegeln, waren aber brüchiger, poröser und auf der 
Bruchfläche traten die verbrannten Pflanzen wurzeln zutage. 
Wenn wir also sagen: das Schlammbad ist ein flüssiger 
Kachelofen, so ist das keine rednerische Hyperbel, son¬ 
dern nackte Tatsache. Die vermodernde organische Sub¬ 
stanz lockert den Lehm auf, infolgodessen er sich so vor¬ 
züglich aufschwemmt. 

Wenn man den mikroskopischen Diatomeen eine 
hautreizende Wirkung zuschreiben will (vergl. Handb. 
d. physikal. Therapie v. Goldscheider und Jacob 
pg. 556), so ist diese Wirkung in praxi jedenfalls nicht 
nachweisbar, 3a das Reiben mit dem glatten Schlamm 
nicht die geringste Hautrötung hervorruft, vorausgesetzt, 
dass man ihn nicht heiss anwendet. 

Der Zusatz von SHs-gas macht aber den Schlamm 
leider für empfindliche Nerven unleidlich und — wir 
werden zugeben müssen — für schwächliche und anä¬ 
mische Konstitutionen nicht unbedenklich, denn SH*, das 
Kloakengas, ist ein starkes Gift, das wir gewohnt 
sind streng von uns fern zu halten. Eine spezifische 
Wirkung des S bei der Syphilis anzunehmen, erscheint 
nicht mehr zeitgemäss. N eisser will sogar die Schwe¬ 
felbäder bei Hg-kuren vermeiden, weil der S das Hg 
binde. Auslatt also dem Seeschlamm mystische chemi¬ 
sche Wirkungen zuzuschreiben, müssen wir im Gegen¬ 
teil verlangen, dass er chemisch indifferent sei, damit 
er auch bei längerem Gebrauch seine hervorragende 
physikalische Eigenschaft, viel Wärme zu binden und 
langsam abzugeben, ungestört entfalten könne. Dass der 
vermehrte Druck des sehr schweren Mediums dabei eine 
grosse Rolle spielt, ist sehr wahrscheinlich. 

Um die Frage zu entscheiden, wie ein guter See¬ 
schlamm beschaffen sein müsse, tun wir gut uns anzu- 
seheu, welcher Art der Seeschlamm ist, welcher an ande¬ 
ren Badeorten gebraucht wird. Ich lege Ihnen hier Pro¬ 
ben vom italienischen Seeschlamm, Fango genannt, 
vor, der sich in Deutschland schnell beliebt gemacht hat 
und von dem in Schweden und Finnland gebräuchlichen, 
den H. Kollege Stillinarck soeben aus Helsingfurs 
mitgebracht hat. Auf den ersten Blick fällt die grosse 
Aehnlichkeit mit uuserein Seeschlamm auf. Es muss 
uns das einerseits zur Beruhigung dienen, dass der Ruf 
unseres Schlammes wohlbegründet sei, andererseits zeigt 
uns die nähere Betrachtung der auswärtigen Schlamm¬ 
sorten den grossen Fortschritt, den die physikalischen 
Eigenschaften des Schlammes durch seine Bearbeitung 
erfahren haben. Der Fan'go ist eine dicke, homogene 
Müsse und absolut geruchlos. Beim Anfühlen lallt 
die glatte, Schmierseife ähnliche Beschaffenheit auf. Wir 
begreifen, warum diese Masse beim Publikum gern zu 
Umschlägen benutzt wird, denn sie lässt sich auf jeden 
Küchenherd leicht mit etwas Wasser zu einem heissen 
Brei anrühren, ohne den geringsten Geruch zu verbrei¬ 
ten. Dem Fango sehr ähnlich erscheint der schwedische 
Badeschlamm. Wir haben also wohlbegründete Ursache 
bei der Bereitung unseres Badeschlammes diesem Bei¬ 
spiele zu folgen. 

Die Indikation der Schlammbäder lässt sich also, wie sich 
aus dem Gesagten ergiebt, von der Indikation der heissen 


Bäder überhaupt nicht trennen. Die 18«! im Ziems- 
se nsehen Lehrbuch der Therapie erschienene Hydro¬ 
therapie von W'internitz ist auch in die neueren 
Lehrbücher von E u I e n b u rg und S a m 0 e l (1894) und 
Goldscheider und Jacob (1901) anfgenommen und 
es muss uns von Bedeutung sein, dass Winternitz 
trotz seiner langjährigen Erfahrung seinen früheren 
Standpunkt der Kaltwasserbehandlung bis heute be¬ 
hauptet. Immerhin sagt er (pg. 501) «Dass Wärme¬ 
applikationen und Wärmekuren, lokale und allgemeine, 
oft mit Nutzen das Indikationsgebiet erweiternd, die 
Wirksamkeit erhöhend, mit hydriatischen Prozeduren 
zweckmässig zu verbinden sind, ist eine vielseitig kon¬ 
statierte Tatsache. Fango-, Moor-, Heissluft-, elektrische 
Licht- und Sonnenbäder etc. erheischen oft unabweislich 
eine solche Verbindung». Also nur in Verbindung mit 
Kaltwasserkuren lässt er die warmen gelten. Auch 
Friedländer in der Bearbeitung der Therraotherapie 
im Lehrbuch von Goldscheider und Jacob sagt es 
nicht anders: «Von grosser Wichtigkeit ist die Vereini¬ 
gung von Kälteprozeduren mit der Hitze. Je stärker 
und länger wir die Hitze haben einwirken lassen, desto 
kälter muss die hydrotherapeutische Schlussprozedur 
sein». Die Frage, ob warm oder kalt, beantwortet sich 
also gemeiniglich dahin: beides, und es istSache der Beur¬ 
teilung eines jeden speziellen Falles zu entscheiden, worauf 
das Hauptgewicht zu legen sei. Auch die Beschaffenheit 
des Sommers scheint mir dabei von Wichtigkeit, ln ei¬ 
nem heissen Sommer, wo die Patienten ohnehin viel 
schwitzen, können wir ihnen eher kühlere Seebäder 
gönnen, während die heissen Bäder in einem kühlen 
Sommer besser vertragen werden. Wenn die Japaner 
im Winter heiss baden, so sind sie durch ihre papiere¬ 
nen Häuser dazu gezwungen. Sie heizen ihren 
eigenen Körper, da die Wohnungen nicht heizbar 
sind. Andererseits bewirken ihre im Winter kalten 
Wohnungen, dass sie sich durch die heissen Bäder 
nicht verzärteln. Wir Nordländer fühlen in unseren war¬ 
men Wohnungen das Bedürfnis kühl zu schlafen und 
uns kalt zu waschen, um uns gegen die kalte Witte¬ 
rung abzuhärten. Winternitz lehrte eine warme Pro¬ 
zedur vorausschicken, eine Wärmestörungim Körper 
herbeiführen, um dann die Kaltwasserprozedur ’ unbe¬ 
schadet vornehmen zu können. Wir kühlen uns vor dem 
kalten Seebade nicht mehr vollständig ab, sondern gehen 
mit warmem Körper in das kalte Seewasser, anderer¬ 
seits lassen wir auf den Dampfkasten etc. kalte Ueber- 
giessungen folgen. 

Die Schlammbäder scheinen mir nicht geeignet, um 
eine allgemeine Wärmewirkung zu erzielen. Der üble 
Geruch,das hässliche Aussehen, die hohen Kosten stehen 
dem entgegen. Die modernen Schwitzkasten mit Heissluft, 
Dampf oder elektrischem Licht erfüllen diese Indikation 
besser und billiger. 

Die gegenwärtige Methode der lauwarmen Schlamm¬ 
bäder erinnert einigermassen an den überwundenen 
Standpunkt, die Kinder bei Infektionskrankheiten 6—8 
Wochen im Bett zu halten. Wir haben jetzt Badeproze¬ 
duren, die schneller zum Ziel führen. .Die Kur auf 
mehrere Jahre ausdehnen zu wollen, erscheint völlig 
zweckwidrig, denn der lange Winter liegt dazwischen 
und bringt neue Schädigungen. Dagegen eignet der 
Schlamm sich vorzüglich zu lokalen Einreibungen, 
Aufschlägen etc. Wir können ihn in Säcke tun und die 
kranken Glieder hineinstecken. Dabei können wir die 
Temperatur so heiss nehmen als die Haut es verträgt. 

Anstatt zu verlangen, dass die Kinder stundenlang 
in den warmen, mehr oder weniger übelriechenden Bade¬ 
anstalten zubringen, sollten wir sie lieber in der frischen 
Seeluft sich tummeln und von der Sonne bescheinen 
lassen. Schlammpackungen könnten, wo nötig, immerhin 
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abends iin Bett vorgenoraraen werden; nur müsste un¬ 
ser Schlamm dem Fango ähnlich bereitet werden. Die 
vorzüglichen Heilresultate der Kindersanatorien auf den 
Nordseeinseln müssen uns hierbei die Direktive geben. 
Hoffen wir, dass auch in Hapsal oder Arensburg ein 
das ganze Jahr hindurch geöffnetes Kindersanatorium 
entstehen werde. Der Seeschlamm würde aber weniger 
dabei eine Rolle spielen als das milde Seeklima und 
die chirurgische Behandlung. 

Von den kranken Franen könnten manche im warmen 
Sommer aus der geschützten Badehütte kalt baden. Die 
allgemeine Kräftigung, die Anregung des Stoffwechsels 
beeinflussen auch das Frauenleiden günstig und gestatten, 
wo nötig, auch eine kräftigere gynaekologische Massage. 
Gestattet die Witterung die offenen Seebäder nicht, müs¬ 
sen entsprechende kühle Badeprozeduren an die Stelle 
treten. Süllen durchaus Schlammbäder gebraucht werden, 
so kann abends unbeschadet noch ein heisses Schlamm¬ 
sitzbad in einer bequemen Holzwanne genommen werden 
mit nachfolgender kühler Uebergiessung. 

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so müssen 
wir sagen, dass der Seeschlanun sich zu Vollbädern nicht | 
sonderlich eignet. Das in Schweden übliche Verfahren, , 
den blossen Körper mit heissein Schlamm zu bearbeiten 
und dann kühl zu übergiessen, erscheint demgegenüber 
rationeller. Wollen wir dennoch Schlamm-Vollbäder geben, 
so müssen sie heisser und von kürzerer Dauer sein, was 
nur bei kräftigen Männern anwendbar ist. Frauen soll¬ 
ten nur Schlammpackungen oder Schlammsitzbäder bekom¬ 
men. Kinder sollten gar nicht Schlamm baden, sondern, 
wo nötig, nur Schlammpackungen bekommen. 

Wir haben es in praxi meist mit verweichlichten 
Naturen zu tun, die sich sogar vor der warmen Som¬ 
merluft furchten. Die beim L'ublikum beliebten und von 
den Aerzten gern verordnten warmen Bäder steigern 
diese Empfindlichkeit zum Schaden der Patienten. 

Au der Luft- und Wasserscheu der Patienten schei¬ 
tern aber oft die bestgemeinten ärztlichen Verordnungen 
und so geht ein Sommer nach dem anderen ungenützt 
vorüber. 

Um die Frage zu entscheiden, welche Patienten sich 
speziell für Hapsal und welche für Arensburg eignen, 
ist es nötig die Eigentümlichkeiten beider Orte in’s 
Auge zu fassen. 

Hapsal liegt, durch umliegende Inseln und Wälder 
geschützt in einer flachen Meeresbucht, wie eiue Hand 
mit gespreizten Fingern in einer Schüssel mit warmem 
Wasser. Die Häuser liegen oft direkt am Wasser eder 
nur durch einen schmalen Promenadenweg davon ge¬ 
trennt. Es findet dadurch ein sehr vollständiger Aus¬ 
gleich der Land- .und Wassertemperatur statt, sodass die 
Nacht hindurch die Temperatur wenig siukt, im Sommer 
daher meist kein Tau fällt. Ein solches Klima eignet 
sich für das zartere Kindesalter. Wir werden also mit 
Vorteil alle rachitischen, tuberkulösen und in der Re¬ 
konvaleszenz befindlichen Kinder, die chlorotischen Mäd¬ 
chen, die durch Blutverluste etc. geschwächten Frauen 
hierher dirigieren, nicht um Schlammbäder zu brauchen, 
sondern des milden Klimas willen. Von den Erwachse¬ 
nen, bei welchen speziell Schlammgebrauch angezeigt 
ist, wären es die schwereren und mit grosser Schwäche 
verbundenen Fälle von Rheumatismus, Gicht etc., wel¬ 
che hierher tendieren. 

Dem gegenüber hat A r e n s b u r g ein ausgesprochenes 
Seeklima. Seine wenig geschützte Lage bedingt es, dass 
dort beständig ein frischer Seewind weht. Hierher wer¬ 
den wir also mit Vorteil diejenigen Kinder mittleren 
Alters (Schulkinder) schicken, die einer Kräftigung und 
Abhärtung bedürfen, wo z. B. Drüsen- und Knochener¬ 
krankungen den Verdacht auf Skrophulose und Tuber¬ 


kulose nahe legen. Als Kurmittel käme hier im wesent¬ 
lichen das kalte Seebad in Betracht. 

Pernau nimmt mit seiner nach Süden offenen Ha¬ 
chen Bncht mit festem sandigem Meeresboden, seinen 
reichlichen Parkanlagen, seiner gut eingerichteten Bade¬ 
anstalt (auch Hydrotherapie und Orthopädie) eine Mit¬ 
telstellung ein, sodass es gern von Familien aufgesucht 
wird, deren sämtliche Glieder dabei ihre Rechnung 
finden. 


Eine leichte Art, die Luxation der Ulna 
einzurenken. 

Vou 

Dr. Th. KU gl er, 
in Neuenburg (Kurland). 


Vor etwa einem Jahre erschien bei mir ein Weib mit 
starkgeschwollenem rechten Arni. Die Knochen waren 
nicht durchzufühlen. Sie schob die Ursache auf einen 
Fall vor zwei Tagen. Die Stellung des Unterarmes 
sprach deutlich für Luxation der Ulua radialwärts. Da 
Repositionsversuche bei der starken prallen Schwellung 
sehr schwierig, auch die Diagnose nicht sicher war, so 
liess ich die Frau sich lagern und suspendierte den 
Arm mit Hilfe einiger Heftpflasterstreifen. 

Ara anderen Tage hatte die Schwellung sehr 
abgenommen, so dass ich jetzt die Diagnose bestäti¬ 
gen konnte. Es erfolgte nun etwas sehr unerwartetes, aber 
angenehmes. 

Bei einem ganz leichtenüruck auf das nach aus¬ 
sen liegende und von dem nach vorn verschobenen Radius¬ 
köpfchen bedeckte Olekranon glitt es in seine Lage and 
die sonst so schwierige Einrenkung war erfolgt. 

Vor einigen Tagen kam nun ein ganz ähnlicher, aber 
frischer Fall vor: Ein starker Mann, an dessen rechtem 
Ellenbogen man deutlich das nach aussen verschobene 
Olekranon fühlen konnte. Dabei die entsprechende 
Stellung des Unterarmes. Da der Mann infolge hefti¬ 
ger Schmerzen stark spannte, so wäre die Einrenkung 
ohne Chloroformierung nicht gelungen. Ich verzichtete 
deshalb ganz auf den Versuch, und suspendierte den 

Arm. , .. , , 

Nach einigen Stunden hatten Schmerz und Muskel¬ 
spannung völlig nachgelassen. Nachdem ich dem Maun 
energisch zugesprochen hatte, bei Berührung nicht etwa 
von neuem anzuspannen, da ich ihm nur so eine schmerz¬ 
lose Einrenkung in Aussicht stellen köune, übte ich, das 
Ellenbogengelenk von hinten leicht umgreifend, mit Zeige- 
und Mittelfinger einen leichten Druck auf das 
Köpfchen des Olekranon aus. Wieder glitt es so¬ 
fort beim ersten Versuch ganz leicht an 
seine normale Stelle, nnd die Einrenkung war 
vollzogen. 

Es wäre interessant, die Wirkung der Suspension auf 
andere Luxationen, zum Beispiel die des Oberschenkel¬ 
kopfes nach hinten, zu versuchen. Ich habe dazu leider 
noch keine Gelegenheit gehabt. Die günstige Wirkung 
dieser Methode beruht offenbar auf der Aufhebung der 
Muskelspannung. Die Kollegen, denen es etwa auf diese 
Weise gelungen sollte, eine Einrenkung auszuführen, 
werden dringend ersucht, darüber an die Redaktion der 
Pet. med. Wochenschrift zu berichten. 
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Referate. 

R. Emmerich: Ueber die Beurteilung des Wassers 
vom bakteriologischen Standpunkt. Zeitsch: f. Un¬ 
tersuchung der Nahrungs- und Genussmittel. 8. Bd. 

1 Heft. 1904. 

R. Koch: Die Bekämpfung des Typhus. (Veröffent¬ 
lich. a. d. Gebiete d. Milit.-Sanitätswes. Herausg. 
v. Kgl. Preuss. Kriegsministerium. Heft 21. 1903). 

Den TyphuBbazillus, ebenso den Cholera- und Malaria- 
Mikroorganisiuus, hält Koch für einen obligaten Bazillus, 
er kann sich nur im tierischen Organismus erhalten und 
vermehren, ansserhalb desselben geht er bald zugrunde. Dass 
der Typhusbazillus jahrzehnte lang im Boden eingenistet leben 
kann, hält Koch für unmöglich, er giebt nur zu, dass er 
einen Winter hiudurch auf den Feldern lebeud sich erhalten 
kann, wenn er durch Latrineninhalt dahin gekommen, viel 
länger aber nicht. Im Wasser halten sich Typhusbazilleu nur 
kurze Zeit, somit kann die Ansteckung nur dann erfolgen, 
wenn das Wasser Irisch infiziert gewesen. Die grossen Epi¬ 
demien entstehen durch plötzliches Eindringen von Typhus¬ 
fäkalien in Brunnen oder in die Wasserleitung aus nächster 
Nähe. Die sporadischen Fälle aber beruhen auf Intakt-Infek- 
tion, d. h. die Infektion war immer von einem Menschen di¬ 
rekt auf den anderen übertragen. Die Typhuskeime stammen 
nur von den Kranken, finden 9ich vorherrschend in Faeces 
und im Urin und können beim Verlassen des Hospitals 
noch monatelang ausgeschieden werden. Interessant in dieser 
Beziehung ist der Fall, den Dr. Dönitz im Koch’scheu 
Institut mir mitteilte: Acht Monate, nachdem ein typhus- 
kranker Arbeiter das Hospital verlassen, erkrankte seine 
Frau uud bei der bakteriologischen Untersuchung des Urins 
fanden sich Typhusbazillen! In den Militär-Hospitälern 
Preussens und Oesterreichs werden die Kranken nur dann aus¬ 
geschrieben, wenn die bakteriologische Untersuchung der 
Faeces und des Urins keine Bazillen mehr aufweisen. Die 
bakteriologische Untersuchung wird nach der Methode von 
Konradi und D r i g a 1 s k i ausgeführt; man ist imstande 
nach 24 Stunden die Diagnose zu stellen. Urotropin hat sich 
als ein sehr bedeutendes Mittel zur Vernichtung des Bazillus 
im Urin erwiesen. Der erfolgreiche Kampf mit dem Typhus 
besteht also in der strengen Desinfektion der Faekalien und 
des Urins. 

Emmerich geht noch weiter in der Beurteilung des 
Wassers bei der Entstehung von Typhas- und Oholeraepide- 
mien dmch Brunnen- oder Flusswasser, E. glaubt, dass er 
imstande ist, einen bakteriologischen Beweis dafür erbrin¬ 
gen zu können, dass die Eutstehung auf diesem Wege nicht 
möglich sei. Im Laute von 20 Jahren wurden gelegentlich 
des Vorkommens von Typhnsepidemieu hunderte von Wasser¬ 
proben ans BrunneD, welche Typhusepidemien verursacht ha¬ 
ben sollten, im hygienischen Institut in München bakteriolo¬ 
gisch untersucht, aber nicht ein einziges Mal konnten Typhus- 
bazillen in dem verdächtigten Wasser nachgewieseu werden. 
Ans folgenden Gründen hält Emmerich es für höchst 
unwahrscheinlich, dass Typhus- und Cholerabazillen in einem 
Brunnen länger als 48 Stunden nachweisbar sind, auch wenn 
ein ganzer Typhusstuhl in einen Brunnen gelangt. Bringt 
man nämlich grössere Mengen von Typhnsbazillen in Fluss-, 
Leitungs- oder Brunnenwasser, so werden sie rasch in gros¬ 
ser Zahl vernichtet. 1 Ccm. Leitungswasser enthielt sofort 
nach Zusatz 10.543.000 Typhusbazillen, nach 24 Stunden 
1.800.000, nach 48 Stunden 0. Ganz anders verhalten sich die 
Typhusbazillen in Wasserproben, wenn diese vor Zusatz der 
emeren durch 1-stiiudiges Erhitzen iu strömendem Dampf 
sterilisiert worden. 1 Ccm. Leitungswasser enthielt sofort nach 
Zusatz 13.000.000 Typhusbazilleu, nacli 24 Stundeu 13.000.000, 
nach 48 Stunden 9.000.000. ln sterilisiertem Wasser werden 
also die Typhusbazilleu uicbt vernichtet, sie bleiben darin in 
der ursprünglich eingesäten Menge wenigstens mehrere 
Tage lebend uud entwickelungsfähig. 

Durch das Sterilisieren (Erhitzen in strömendem Dampf) 
wird also irgend etwas im Brunnen- oder Flusswasser zer¬ 
stört, was vorher vernichtend auf Typhnsbazillen wirkte. 
Emmerich und Gemünd haben nun in jedem Wasser 
lebende Organismen gefunden, zwei Arien geisseltragender 
Flagellaten: Budo saltans und Bodo ovatns, welche 
in äusserst lebhafter Bewegung das Wasser durchschwimmen 
und die Typhusbazilleu auffresseu und verdauen. Während 
die pathogenen Bakterien im menschlichen Blute rapid sich 
za vermehren vermögen, derart, dass iu wenigen Stundeu aus 
einem Keim Millionen entstehen, können die Blutphagocyten 
sich nur langsam vermeinen. Im Wasser ist gerade das 
Umgekehrte der Fall, im Wasser vermehren sich fortwährend 
die Flagellaten, währeud sich die pathogenen Bakterien darin 
nicbl zu vermehren v e r mögen. 


Die Flagellaten finden sich in jedem natürlichen Wasser, 
selbst in Berg- und Waldquelleo. Ihre Keime müssen iu der 
Erde schlummern, bis sie von den Finten dahiogetragen, zu 
Millionen kleinster aber ausserordentlich bedeutungsvoller 
Organismen sich entwickeln und vermehren. 

Nach E- kann die Verschleppung der Typhusbazillen auch 
durch Mücken geschehen, ferner werden sekundäre Herde 
möglich dnreh zahllose Tiere, wie Ratten, Mäuse, Asseln, 
Regenwürmer, Schnecken, Tarakanen n. a. m. 

Unterberger. 


Protokolle des XVII. Aerztetages 

der Gesellschaft Livlftndischer Aerzte 
zu Arensburg vom 10 —12. Aug. 1905. 

II. Sitzung, d. 11. August 1905. 

4. Diskussion über den Vortrag des Herrn Dr. 0. 
Koppe über die Indikatio u ende r' Schlamm¬ 
bäder. (Der Vortrag ist an der Spitze der heutigen Nr. ab- 
gedrnckt.) 

Dr. J. Arronet spricht sein Bedauern aus, dass die Vor¬ 
träge über Schlamm nicht am selben Tage stattgefuuden 
haben, da Arron ets Vortrag in extenso die Wirkung der 
Schlammbäder von einem anderen Gesichtspunkte beleuchtet 
habe. Die empirisch fostgestellte Tatsache der spezifischen 
Wirkung lässt sich nicht ableugnen ; eine solche sieht mau 
in Arensburg täglich, namentlich an Kindern mit Knochen-, 
Geleuk- und Drüsentuberkulose. Deswegen genügt es nicht, 
die Wirkung der Schlammbäder anf die Wirksamkeit der 
chemisch - physikalischen Momente derselben zurückzuführen, 
geschweige denn, wie Dr. K o p p e es darstellt, die Konsistenz, 
resp. das spez. Gewicht des Schlammes als heilendes Agens 
hinzustellen. Arronet meiut, dass bei den Schlammknreu 
etwas mitspielt, was wir bislang noch nicht bestimmen kön¬ 
nen. Im übrigen verweist er auf seinen Vortrag: Schlamm¬ 
bäder und Radioaktivität. 

Dr. 0. Koppe: Um über die Wirkung der Kuren in 
Arensburg und Hapsal zu urteilen, müssen sie mit den Er¬ 
folgen der Seesanatorien verglichen werden, welche besonders 
auf den Nordseeinseln sehr beachtenswert sind. 

Dr. A. v. Sass: Was die Behauptung Ko’ppes anbe¬ 
trifft, dass der Schlamin im wesentlichen Lehmbrei sei, so sei 
zuzugebeu, dass das in chemischer Beziehung zu trifft, jedoch 
nicht in physikalischer Beziehung, da der Schlamm eine 
gallertige Konsistenz besitzt. Der Schwefelwasserstoff lässt 
sich nicht aus dem Schlamin entfernen, selbst nicht nach 
jahrelangem Liegen, was sich darans erklärt, dass das im 
Schlamm vorhandene Schwefeleisen noch fortwährend Schwe¬ 
felwasserstoff entwickelt. Eine Allgemeinwirkung der Schlamm¬ 
bäder, besonders bei Skrophulose, müsse jeder unbefangene 
Beobachter zugeben. Eine Verweichlichung der Patienten 
durch die Schlammbäder trete erfahrungsgemäss nicht ein ; 
im Gegenteil, die Disposition zu Katarrhen, Drüseiischwellun- 
gen, Anginen nehme ab. Die Wirkung der allgemeinen 
Schlammbäder anf Skrophulose sei evident und, so weit ver¬ 
gleichende Beobachtungen von Wert sind, dem alleinigen 
Aufenthalt Am Strande mit Seebädern vorzuziehen. Wie sollte 
ferner die lokale Wirkung des Schlammes auf Beckenexsudate 
erklärt werden, wenn man nur eine physikalische Wirkung 
anuähme? Es müsse sich uin eine spezifische Wirkung han¬ 
deln, die flir’s erste nicht zu erklären sei. 

Dr. 0. Koppe: So viel ihm bekannt ist, wird in den 
Seesanatorien auf den Nordseeinseln kein Seeschlamm ange¬ 
wandt; und doch werden dort bei den erwähnten Krankheiten 
schöne Erfolge erzielt. 

Dr. L. B u c h h o 1 t z bittet ihn aufzuklären, in wie weit der 
Schwefelgehalt des Schlammes der Bäder vou Hapsal, Arens¬ 
burg und Pernau verschieden ist. Ferner stellt er die Frage, 
ob «ugüustige Wirkungen auf das Herz von älteren Rheu¬ 
matikern, auf Schwefelwasserstoffwirkung beruhend, von den 
Kollegen beim fortgesetzten Gebrauch der Schwefelschlamm¬ 
bäder zuweilen beobachtet worden sind. 

I)r. 0- Koppe: Der grössere oder geringere Schwefelwas¬ 
serstoff gehalt scheint vou dem Grade der Konzentration des 
Seewassers abzuliängeu, d. h. ob die Schlammbildnng iu, der 
Sonne ausgesetzten Buchten, welche hin und wieder vom 
Seewasser überschwemmt werdeu, oder in tiefem Wasser der 
Flussmündungen vor sich gehe. Schwefelbäder scheinen iin 
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ganzen nicht viel schlechter als Schlammbäder vertra^n za ! 
werden- Dass sie besonders wirksam seien, namentlich bei 
Lues, mnss angezweifelt werden. Bei Hautkrankheiten mögen I 
sie nützlich sein. Neisser will sie bei Quecksilberbehand- j 
lang vermieden wissen, weil der Schwefel das Quecksilber , 
unlöslich bindet 

Stadtarzt Meywald möchte zum Vortrage von Dr. I 
Koppe bemerken, dass zwischen der blossen Wirknng von 
Seeklima und der Wirkung der Schlammbäder doch ein Un- j 
terschied zn konstatieren sei. Arensbnrger Kinder, die doch 
beständig dos Seeklima gemessen, erkranken anch an Skro- | 
phulose and linden beim Gebrauch von Schlammbädern Besse- \ 
rung and Heilnng. Der Schlamm muss also spezifische hei¬ 
lende Wirkungen besitzen. i 


Zur Hilfeleistung für notleidende baltische Kollegen. 

(efr. den Aufruf der Redaktion in Nr. 2 d. J.) 

Wir haben aus Dorpat unter dem 29. Januar vom Vor- 
siusendeu'der Livländisc>h-en Abteilung des 
St. Peter s b. ärztlichen Vereins zu gegensei¬ 
tiger Hilfe, Herrn Dr. H. T r u h a r t, eine Zuschrift er- 
halteu, der wir folgendes entnehmen: 

....«Von dem Gesichtspunkte ansgehend, dass es allem zuvor 
not tat, auf sicherer Basis festznstellen, in welchem Umfange i 
das durch die Revolution und die Moidbrennereien herbeige- \ 
führte Elend auch die auf dem Lande praktizierenden Aerzte | 
und dereu Familien betroffen, hat der Vorstand der Livläudi- 
sehen Abteilung des ärztlichen Vereius zu gegenseitiger 1 
Hilfe es sich zunächst angelegen seiu lassen, sich durch eine 
Enquete über die Sachlage genau zu informieren. Zu diesem 
Zwecke wurde vor ca. 3 Wochen ein Zirkulär an alle 27 in 
Livland und Kurland meist in den Städten domizilierenden ! 
Vertianensärzie des Vereins, sowie aber auch an die Revaler j 
Abteilung desselben Vereins mit der Bitte gesandt, den Vor¬ 
stand mit den nötigen Daten darüber versehen zu wollen, ob 
in ihrem betreffenden Bezirke, resp. ob in der Provinz Estland 
«Kollegen oder deren Familien durch die revolutionäre Bewe¬ 
gung an ihietn Eigentum geschädigt worden oder auch ! 
durch die Aufgabe ihrer Praxis in schwere Bedrängnis geta- 1 
ten sind» und, falls solches der Fall ist. durch umfassende 
und eingehende Erkundigungen eruieren zu wollen, wie gross 
der materielle Verlust (Immobilien, Inventar, Equipagen, 
Pferde, Vieh, Instrumentarium etc.) gewesen ist, ob sie Ver¬ 
mögen besitzen oder aller Mittel beraubt sind, wie gross ihre 
Familie ist etc., kurzum —in welchem Grade sie unterstützungs¬ 
bedürftig sein sollten». 

Diese Enquete hat noch lange nicht ihren Abschluss gefun¬ 
den und doch stellt sich schon jetzt das Resultat heraus, 
dass die Notlage alle Voraussetzungen über- 
trifft, ja so gross ist, dass selbst weitgehend¬ 
ste Opferfreudigkeit und Hilfsbereitschaft 
nur in bescheidenstem Massstabe imstande 
sein werden, die Not zn lindern. Zur Illustration 
mögen einige vou den relativ nur spärlichen, bis heate uns 
zngegungenen Daten hier Platz fiuden: 

1) Durch Mord sind der Revolution 3 Aerzte zum Opfer 
gefallen: Dr. Halicki, ein unverheirateter Arzt aus Riga, 
der nur besuchsweise auf dem Laude sich auf hielt, Dr. K ar¬ 
te rfeld in Kurland und Dr. Löwenberg in Südlivland, 
welche Letzteren beide die Ernährer ihrer Familien waren und 
noch erziehuugsbedtirftige Kinder zurtickgelassen haben. 

2) D u r c h die Flucht haben viele Landärzte nur ihr 
eigenes und das Leben von Weib und Kind retten können. 
Nordlivland, und zwar der Dörptsche, Werro’sche und Pernau- 
Felliuscbe Kreis, desgleichen in Kurland der Jakobstadtsche 
Kreis sind glücklicherweise wenigstens von Mordbrennet eien 
fast ganz verschont geblieben. Nach Dorpat ist ein Arzt 
mit vollständiger Ungewissheit, über das Schicksal seines Hab 
und Gutes auf dem vor einem halben Jahre vollständig einge¬ 
richteten Doktorat (iu Südlivland), nach Reval sind 4 Aerzte 
mit ihren Familien, nach Riga 6 Aerzte geflüchtet, um, 
nachdem sie fast alles, was sie bisher erworben und beses¬ 
sen, verloreu haben, wiederum von «A» anzufangen uud siel» 
einen neuen Wirkungskreis zu suchen, unter ihnen Aerzte 
mit grosser Familie, einer sogar mit 6 noch schulpflichtigen 
Kindern. Es würde zu weit führen, die materiellen Verluste, 
die die einzelnen erlitten haben, hier im Detail aufzuflihren; | 
es sei beispielsweise nur angegeben, dass ein Familienvater - 
laut detailliertem Bericht einen Vermögeusverlust vou 9600 
Rbl. (inklusive Apotheke und Krankeuhauseiiirichtuiig), ein 


anderer einen Verlust an Inventar von 1070 Rbl. gehabt 
nsf. Sie alle, zum Teil schon ältere Männer, sind ihres 
Erwerbes vollständig verlustig gegangen, und müssen arbeitslos 
auf fremdem Boden unter schwerster Konkurrenz in den von 
Aerzlen überfluteten städtischen Zentren sich mühsam das 
tägliche Brod für ihre darbenden Familien suchen. 

3) Einer dritten Kategorie der in schwere Be¬ 
drängnis gerateneu Kollegen gehören die Aerzte auf dein 
Lande an, welche zumeist vou «Gutsverbänden» kontraktJicn 
auf ein jährlich fixiertes Honorar engagiert und zum leil 
auch von den Gemeinden, sei es mit jährlich zu entrichtenden 
Pauschelsuinmen, sei es mit Naturalien (Mehl, Hafer, Stroh) 
honoriert wurden, und die, nachdem die Gutshöfe abgebrannt 
worden und die Gutsbesitzer flüchtig geworden waren, ge¬ 
genwärtig ihrer Jahresfixa verlustig gegangen siud, da Jene 
nach Verheerung ihrer Gutsgebäude und Höfe nunmehr 
selbst in schwersten Notstand geraten, zufolge der‘ vismajor 
ausserstaude sind, gegenwärtig und wohl auch für die ab¬ 
sehbare Zukunft ihre den Aerzten gegenüber kontraktlich 
eingegangenen Verbindlichkeiten einzuhalten. Zürn 1 eil müs¬ 
sen diese Aerzte, von den Gemeinden gezwungen, aut ihrem 
Posten verharren, obgleich sich jene weigern, ihnen ein Ho¬ 
norar und die versprochenen Naturalien zu liefern; ja man¬ 
che Aerzte wurden sogar gewaltsam gezwungen, als ein von 
jenen gebildetes «temporäres Rotes Kreuz» die revolutionie¬ 
renden Mordbanden auf de n StreifzUgen zu begleiten, um die 
erforderliche ärztliche Hilfsleistung auszuüben: so beispiels¬ 
weise 3 Aerzte aus dem Rujenscheu beim Zuge der Aufstän¬ 
dischen nach Tignitz und Peruau- 

Nur spärlich sind bisher von unseren Vertrauensärzten 
detaillierte Berichte eingelaufen; wenn wir aber ins Auge 
fassen, dass im Jahre 1905 in Livland 101, in Kurlaud 64, und 
in Estland 20 Landärzte ihre Praxis ausübten, so lässt sich 
schon an diesen bisher so lückenhaften Berichten ermessen, 
wie gross die Gesamtnotlage der Kollegen in unseren balti¬ 
schen Proviuzeu ist und man fragt sich verzweifelt: wo sollen die 
Mittel herkommeu, um dieses Elend zu mildern? Ans Deutsch¬ 
land sind zur Linderuog der Not der Deutschen im Reich 
und im Baltenlande relativ reiche Mittel zugeflossen: über 
diese hat das «Zentrale Baltische Notstandskoraitee» zu verfü¬ 
gen; wir haben bisher noch nicht gehört, ob hierbei auch 
der verarmten Aerzte gedacht worden ist. Um über diese 
Frage genaue Auskünfte zu erhalten, hat sich unser Vorstand 
soeben mit dem Notstandskomitee in Relation gesetzt. Ferner 
sind vou seiten der Regierung 11 Millionen, aber u u r zur 
Entschädigung der Verluste der Gutsbesitzer, bestimmt 
worden- *. 

Vorstehender dankenswerter Zuschrift von zuständiger 
Seite haben wir gern Raum gegeben, weil die darin enthal¬ 
tenen erschütternden Daten, die zunächst nur einen vorläufi¬ 
gen Massstab für den Umfang der tatsächlich vorhandenen 
Not abgeben können, geeignet sind unsern Appell an dieHilts- 
bereitschaft unserer Leserkreise nachdrücklicli zu unterstützen. 
Ueber die bei der Redaktion bereits eingegangeneu, sowie über 
fernere Beiträge zum Besten der notleidenden baltischen Kol¬ 
legen soll an dieser Stelle fortlaufend quittiert werden. 

D. Red. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

-- Zwei bekannte deutsche Professoren, der Direktor der 
Frauenklinik der Universität Marburg, J)r. F. A hl Le ln, 
uud der Direktor des anatomischen Instituts in G r e i f s- 
w a I d, begingen in den ersten Tagen des Februar-Monats 
ihr 25 j ähriges Professor en-J ubiläum. 

— Zum Korvsarztdes 4. Armeekorps ist der bis¬ 
herige Oberarzt des Netigeorgiewscben Militärhospitals I)r. 
A g a p i t o w und zum Korpsarzt des 5. Ar nieekorps 
der bisherige Divisionsarzt der 54- Inf.-DiVision Dr. Br.on- 
n i k o w ernannt worden. 

— Der bekannte Chirurg Prof. Dr. Lannelongue in 
Paris, welcher auf dem letzten internationalen medizinischen 
Kongress in Paris als Präsident fungierte, ist zum M i t - 
g 1 i e d des fraiizösischenSeuats gewählt worden. 

— Piof. Dr. E. v. Bergmann wird, wie die Berliner 
Blätter berichten, aui internationalen medizinischen Kongress 


Digitized by CjOOQie 





52 


in Lissabon nicht teil nehmen, da ihn anderweitige 
Verpflichtungen daran verhindern. Er hat daher den Vorsitz, 
im deutschen vorbereitenden Komitee niedergelegt. 

— Eine neue Forschungsreise Prof. Robert 
K o c b s. Wie aus Berlin verlautet, wird Prof. K o c h vor¬ 
aussichtlich Anfang April als Leiter der von der deutschen 
Reichs-Regierung geplanten Expedition zur Erforschung der 
Schlafkrankheit nach Deutsch-Afrika sich begeben. 

— Der Direktor der medizinischen Klinik an der Universi¬ 
tät Göttingen, Prof. Dr. Wilhelm Ebstein, wird mit dem 
Ende des nächsten Semesters von seinem Lehr amte 
definitiv zuräcktreten. Er erreicht im November 
d. J. sein 70. Lebensjahr. 

— Dem praktischen Arzt in Berlin Dr. J. Siegel ist znr 
Förderung seiner Untersuchungen über die Aetiologie der 
Syphilis und anderer Krankheiten aus der vor kurzem be¬ 
gründeten Adolph Saiomonsohn • Stiftung eine 
Subsidie im Betrage von 2000 Mark gewährt, 
worden. 

— Die Gesellschaft zur Förderung deutscher Wissenschaft, 
Kunst und Literatur in Böhmen hat den zur Erinnerung an 
ihren Gründer gestifteten Professor Philipp Knoll- 
Preis (2000 Kronen) fiir die besten Arbeiten der letzten 
Jahre auf dem Gebiete der theoretischen Medizin dem Pro¬ 
fessor der Anatomie an der Universität in Prag Dr. Hugo 
Rex und dem Professor der Physiologie am Physiologischen 
Institut in Prag Dr. Eugen Steinach verliehen. 

— Dr. R. Pierson, welcher seit 21 Jahren der bekannten 
Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke Lindenhof bei 
Dresden Vorstand, hat jetzt die ärztliche Leitung seines Sana¬ 
toriums an Dr. F. Lehmann abgegeben und wird sich nun¬ 
mehr auf eine ärztlich beratende Tätigkeit beschränken. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 21. Januar in St. Peters¬ 
burg einer der ältesten Aerzte unserer Stadt Dr. Alexan¬ 
der Steinberg im Alter von nahezu 80 Jahren. Seine 
ärztliche Tätigkeit hatte der Verstorbene vor 53 Jahren be¬ 
gonnen. 2) ln St. Petersburg am 20. Jauuar der jüngere Arzt 
des 92. Inf.-Reg. Dr. Peter Shdanow im 40. Lebensjahre. 
Die Venia practicandi hatte er i J. 1894 erlangt. 3) In Mos¬ 
kau der Arzt der II. Mandschurischen Armee Dr. W. P. Ja- 
k i m o w im 38. Lebensjahre nach 12jähriger praktischer 
Tätigkeit. 4) Am 25. Januar in Charkow der Professor der 
pathologischen Anatomie Dr. Wladimir K r y 1 o w im 65. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene war ein Schüler der ehema¬ 
ligen mediko-chirnrgi8chen Akademie, an welcher er 1868 den 
Kursus absolvierte und dann zur weiteren Ausbildung belas¬ 
sen wurde. Nach Erlangung der Doktorwürde (1870) ging er 
als Prosektor für gerichtliche Medizin nach Warschau, von 
wo er einige Jahre später auf den Lehrstuhl der pathologi¬ 
schen Anatomie in Charkow berufen wurde, den er bis zu 
seinem Lebensende inne hatte. Prof. Krylow hat zahlreiche 
Artikel, Referate etc. im «Medizinski Wjestnik», in der Mos¬ 
kauer medizinischen Zeitung, im «Wratsch» und anderen russi¬ 
schen medizinischen Zeitschriften veröffentlicht. Bekannt sind 
auch seine Uebersetzungen aus dem Deutschen der Mitten- 
zweig’schen «Anleitung zur gerichtlichen Obduktion der 
Leichen für Aerzte, Sachverständige und Untersuchungsrich¬ 
ter», sowie der «Anleitung zur pathologisch-anatomischen Dia¬ 
gnostik uud zu Leichenöffnungen» von Prof. Orth. 5) Am 
6./19. Januar in Berlin plötzlich der ehemalige Professor der 
Gebnrtshülfe und Gynäkologie an der dortigen Universität 
Dr. Adolf Gnsserow im 70. Lebensjahre. Er war in 
Berlin geboren und gehörte einer angesehenen Berliner Fa¬ 
milie an, in welcher die praktische Medizin heimisch war. 
Schon der Vater des nunmehr dahingeschiedenen Professors 
übte in Berlin seinen ärztlichen Berut aus. Ganz und gar 
wurzelte Gnsserow in seiner Vaterstadt, in der er seine 
Studien zum grossen Teile absolvierte, und an deren Univer¬ 
sität er sich seine wissenschaftlichen Sporen verdiente. Er 
war ein hervorragender Lehrer und daher an allen Universi¬ 
täten. an denen er zu wirken berufen war, nämlich in Unecht, 
in Zürich, in Strassburg und schliesslich seit 1878 wieder in 
Berlin, sehr beliebt. Gnsserow war weniger literarisch 
schöpferisch als praktisch tätig. Hier aber beherrschte er das 
ganze, grosse Gebiet der Geburtshilfe und der Frauenkrank¬ 
heiten meisterlich. Vor zwei Jahren gab ei\ obgleich noch 
recht rüstig, seine Lehrtätigkeit auf; sein Nachfolger ist be¬ 
kanntlich Prof. B u m in. Prof. Gnsserow war auch Mit¬ 
herausgeber des «Archivs für Gynäkologie». 6) In Leyden 
(Holland) Professor Rosenstein, einer der hervorragend¬ 
sten Kliniker und bis vor einigen Jahren ordentlicher Pro¬ 
fessor au der Leydener Universität. Der Dahingeschiedene 
war im Jahre 1832 zu Berlin geboren und Btand Rudolf 
Virchow nahe, auf dessen besonderes Betreiben er bereits 


im Jahre 1865 als Ordinarius an die Groninger Universität 
berufen wurde. Im Jahre 1872 übernahm er die Professur 
für klinische Medizin in Leyden. Rosensteins Hauptbe¬ 
deutung lag auf dem Gebiete der Nierenkrankheiten * hier 
wirkten seine Arbeiten bahnbrechend. Er fungierte auch als 
Arzt König Willems III. Grosse Verdienste hat sich Rosen¬ 
stein durch seine unermüdliche Tätigkeit für die Errichtung 
von Volkssanatorien für Lungenkranke erworben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der Direktor der Breslauer Kinderklinik, Prof. Dr. 
Czerny, hat den an ihn ergangenen Ruf an die Müncbener 
Universität als Nachfolger des zurncktretenden Professors 
Dr. v. Ranke abgelehnt. Infolgedessen ist, wie aus Wien 
gemeldet wird, als Nachfolger Prot. v. Ranke’a der Wiener 
Professor für Kinderheilkunde Dr. Theodor Escherich 
an erster Stelle iu Vorschlag gebracht worden, doch soll 
es zweifelhaft sein, ob auch Escherich dem Rufe Folge 
leisten werde. 

— Nachem Prof. Dr. Lentert (Giessen) ablehnend ge¬ 
antwortet, hat jetzt Prof. B. Heine, der langjährige erste 
Assistent von Prof. Lu ca« an der Klinik fiir Ohreukrank- 
heiten in Berlin, die Berufung als ausserordentlicher Profes¬ 
sor und Direktor der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und 
Halslnänkheiten an der Universität Königsberg erhalten uud 
angenommen. 

-— In der Jahresversammlung der bei der Kiewer Univer¬ 
sität bestehenden geburtshülflich-gynäko logi¬ 
schen Gesellschaft wurde Prof. Dr. A. M u r a t o w 
zum Präses wiedergewählt. Neugewählt wurden als Vizeprä¬ 
ses der Privatduzent Dr. N. Nejelow, als Sekretär Dr. 
Brnueaii und als Kassierer Dr. Th. Ssawin. 

— Der 23. Kongress fiir i n n e r e M e d i z i n findet 
vom 23.-26. April d. Jahres zu München statt unter dem 
Vorsitze des Prof. v. Strümpell (Breslau). Als Verhaud- 
lung8thema des ersten Sitzungstages ist bestimmt: Die Pa¬ 
thologie der Schilddrüse- Referenten: Herr Friedr. Kraus 
(Berlin) und Herr Koch er (Bern). Herr Hering (Prag) 
wird am 2. Silzungstage ein kritisches Referat über die Un¬ 
regelmässigkeit der Herztätigkeit erstatten. Vorträge haben 
bis jetzt angeroeldet die Herren: Jacob (Cudowa): Zur fie¬ 
berlosen Pneumonie der Herzkranken; Friedberg (Berlin): 
Die Ursache der Geschwülste und ihre Verhütung; A r o u - 
s o ii n (Ems-Nizza): Erhöhter Eiweissstoffwechsel im Fieber 
u. s. w.; A. Bickel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen 
über die Magensaftsekretion beim Menschen; Pässler (Dres¬ 
den): Klinische Beobachtungen bei Anurie; Dietleo (Gies¬ 
sen): Ueber normale Grösse und Lage des Herzeus: Ebstein 
(Eisenach): Medizinische Bedeutung Eisenachs; P. Krause 
(Breslau): Ueber Lipäraie im Coma diabeticum. Anmeldungen 
von Vorträgen sind zu richten an Geheimrat Dr. Emil 
Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13 Mit dem Kongresse 
ist eine Ausstellung vop Präparaten, Apparaten und Instru¬ 
menten, soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, 
verbunden. Anmeldungen znr Ausstellung sind zu richten an 
Professor Friedr. Müller, München, Bavariaring 6. 

— Der II. Kongress, der Deutschen Röntgen- 
Gesellscbaft findet beschlussgemäss im Anschluss an 
deu Chirurgen-Kongress am 8. und 9. April d. J. iu Ber¬ 
lin statt. 

Vorläufige Tagesordnung: 

Sonntag, den 8. April, vormittags: Geschäftssitzung 
des Vorstandes. 

Montag, den 9. April, vormittags: 1. General-Ver¬ 
sammlung, insbesondere Beratung und Annahme 
der Statuten. 2. Vorträge und Demonstrationen. 

Nachmittags: Vorträge und Demonstrationen. 

Abends: Projektionsabend nnd nachher gesellige Zu¬ 
sammenkunft 

Anmeldungen für Vorträge und Demonstrationen sowie An¬ 
fragen au den derzeitigen Vositzenden, Herrn Piof. Dr. 
Eber lein, Berlin NW. 6, Luisens! rasse 66, oder den 
Schriftführer, Herrn Dr. Max Immelmaun, Berlin W. 35, 
Lützowstrasse 72, bis spätestens zum 1. März d. J. 
erbeten, damit das definitive Programm rechtzeitig fertigge¬ 
stellt werden kaun. 
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Standesangelegenheiten. 


Wie verlautet, ist ein A u t. o n n m I e p roj e k t für 
die St. Petersburger städtischen Hospitäler 
vollständig ausgearbeitet, das in nächster Zeit der Stadtver¬ 
ordnetenversammlung zur Pititnng und Genehmigung voige- 
legt werden soll. Nach diesem Projekt sollen die Chef- und 
Oberärzte der städtischen Hospitäler für dieses Amt vom ge¬ 
samten ärztlichen Personal gewählt werden, während das 
Oekouomiewesen, das bis jetzt der unmittelbaren Leitung der 
Chefärzte unterstellt war, als mit den ärztlichen Obliegenhei¬ 
ten nicht vereinbar abzusondern geplant wird. Es sollen auch 
professionelle Schiedsgerichte eingeffihrt werden. Ausserdem 
soll eine Delegierten Versammlung in Angelegenheiten der 
Verwaltung der Krankenhäuser eine wichtige Bolle zuerieilt 
erhalten. 

— Die Verhaftungen von Aerzten wegen 
Teilnahme .au politischen Umtrieben nehmen 
immer grössere Dimensionen an, so dass nicht allein viele 
ärztliche Bezirke, sondern auch manche Krankenhäuser, an 
denen mehrere Aerzte angestellt sind, ohne ärztliche Hülfe 
geblieben sind. So ist der Präsident des Verbandes der Land- 
schaftsangesteilten des. Moskauer Kreises, DrSmiroow, 
der sich den Anordunugen des Landscbaftsamtes, das seine 
Entlassung verfügte, nicht unterwerfen wollte, verhaftet. Da 
nnn Dr. Smirnow die Landschaftsheilanstalt im Kirchdorfe 
Mytischtscbi leitete und der andere Arzt dieser Heilanstalt 
Dr. Lat uchin bereits früher arretiert worden ist, so ist 
die Anstalt jetzt ohne Aerzte. Dasselbe ist in dem be¬ 
nachbarten Rostokinschen Landschaftshospital der Fall, des¬ 
sen beide Aerzte (Dr. Bnssauow und Dr. Petscherki n) 
gefänglich eingezogen sind, im Sweuigorodskiscben Kreise 
(Gonv. Moskau) soll, den «Nowosti» zufolge, sogar nur eiu 
einziger Landschaftsarzt Dr. D. N. Dorf geblieben sein, da 
alle anderen entweder arretiert oder geflüchtet sind, ln Mos¬ 
kau ist neuerdings Dr. E. 8 t o 1 k i n d als Organisator des 
alli assischeu Post- und Telegraphenslreiks, in Dmitrowsk der 
8anität8&rzt O. Rostowzew verhaftet uud in Riga der Arzt 
Elias Mi chlin als Mitglied der jüdischen Kampforgauisation ins 
Gefängniss Übergefährt worden. Die Aerztin der Sserpuchow- 
sehen Landschaft W. A. Gluchowskaja-Pawlow- 
skaja wurde wieder aus der Haft entlassen, da das Hof¬ 
fräulein Fürstin Wassiltscbikowa Bürgschaft für sie 
übernommen hat. Die meisten Verhaftungen von Aerzten 
weist jedenfalls das Moskauer Gouvernement auf. 

— Der als politischer Gefangener im Moskauer Gefängniss 
inhaftierte Dr. E. Stolkind soll dem Stadtamt die Mittei¬ 
lung gemacht haben, dasR er fürs erste seiner Hechte noch 
nicht verlustig erklärt sei und infolgedessen an den Reichs¬ 
dumawahlen teiizunebiuen wünsche. In der Annahme, dass 
sich sehr viele Personen in seiner Lage befinden, macht Dr. 
8. dem Stadtamt den Vorschlag, einen besonderen Beamten 
mit Anmeldebogen für die Reichsdumawablen in den Moskauer 
Haftlokalen hernmznschicken. 

— Das Einkommen der Berliner Aerzte, über 
welches wir in der vorigen Nr. einige Angaben brachten, ist 
uacb der Einkommensteuer, welche diese Aerzte zahlen, be¬ 
rechnet, und zwar zahlen die wahlberechtigten 2007 Berliner 
Aerzte eine Steuer im Betrage von mehr als 571,000 Mark. 
Spezilisiert mau die Einkommen unter 5000 Mk. näher, so be¬ 
finden sich in Berlin 111 Aerzte, die ein besteue- 
rungsfähiges Einkommen nicht haben, uud 135, 
bei denen die Besteuerung uoch aussteht, 72 babeu ein Ein¬ 
kommen von nur 900 bis 1050 Mark, 356 von 1000 bis 
2000 Alk., 2ö8 von 2100- 3000 Mk., 234 von 3000-4200 und 
146 von 4200—5000 Mk. Also 1322 Aerzte in Berlin verdienen 
weniger als 5000 Mk., die übrigen 675 mehr uud unter ihnen 
48 Aerzte sogar 50,000—180,000 Mk. Der alte ärztliche Spruch 
«Dat Galenus opes» ist somit immer noch in einem gewissen 
Sinne zutreffend. Es ist aber aach nicht minder wahr, dass 
der Durchscbnittearzt heutzutage mit des Lebens Sorgen 
schwer belastet ist und dass der 4. Teil der Aerzte kaum das 
Durchschnittseinkommen eines mittleren Beamten hat. Das 
Durchschnittseinkommen des Arztes ist vielfach unzulänglich, 
um einen seiner Bildung und seiner sozialen Stellang auch 
uur einigermasseu entsprechenden Hanshalt führen zu kön¬ 
nen, und überdies ist dieses knappe Einkommen docIi unsicher. 
Das ist bei uns ganz ebenso wie in Berlin! 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der Stadtarzt in VVladikawkas Dr. M ithamed Dal- 
gat beabsichtigt eine politische Zeitung unter dem Titel 
«Go los s Kawkaia» (Stimme des Kaukasus) nnter seiner 
Redaktion herauszugeben. 

— Die vereinigteOrganisation der St- Peters¬ 
bur ger Gesellschaften zurHülfeleistuug an 
die dnreb Missernte Heimgesnchten erweist un¬ 
mittelbare Hülfe den Hungernden durch die I^andscbaftsärzte 
uud Landgeistlichen. Spenden in Geld oder Marken werden 
fortgesetzt angenommen in der Gesellschaft zur Wahrnng 
der Volksgesundheit (Moika Nr. 85, bei der Blauen Brücke). 

— Der Gesundheitszustand der Truppen im Fernen Osten 
ist nach dem Bericht des Oberkommandierenden sehr günstig. 
Zum 16. Januar befanden sich in den Lazaretten 1 verwun¬ 
deter nud 744 kranke Offiziere und 107 verwundete uud 14,282 
kranke Untermilitärs. An Infektionskrankheiten litten, insge¬ 
samt 1548; davon an Unterleibstyphus 612, Dysenterie 35, 
sibir. Pest 228, Pocken 18 und Skorbut 131. 

— Der Sekretär des Journals «Russki chirurgitscbeski Ar¬ 
chiv» Dr.Gerscbunl teilt im «R. Wr.» mit, dass er nach 
der Rückkehr vom Kriegsschauplatz seine Funktionen wieder 
übernommen bat und dass die 3 Hefte des Archivs (Nr. 4—6) 
des Jahres 1905, mit welchen die Redaktion wegen Abwesen¬ 
heit der Mitarbeiter und der häufigen Typographiestreiks im 
Rückstände ist, den Abonnenteu zu Ende Januar des laufen¬ 
den Jahres nachgeliefert werden sollen. 

— Vortrag über Krebsforschungen in Brüs¬ 
sel. Der Professor der Universität Gent van Erraenghein 
teilte der Brüsseler Akademie der Medizin die Schlussfolge¬ 
rungen ans den Krebsforschungen der Brüsseler Aerzte J a - 
cobs und Geets mit. Der Krebs werde von Mikroben ver¬ 
ursacht und sei, wie schon Doyen nnd Metschnikow 
behaupteten, heilbar durch Einimpfung eines Sernms, das 
mittels des Krebsbazillns hergestellt sei. Bei Verwendung 
dieses Serums sei jedoch die grösste Vorsicht geboten. Nach 
langen Versuchen entdeckte Jacobs die Gesetze für ein 
rationelles Verfahren, das je nach Alter des Patienten und 
der Krankheit ein verschiedenes sein soll. Die Krebsbeband- 
lung wäre demnach aus der empirischen in die wissenschaft¬ 
liche Phase getreten, falls sich diese Mitteilung bewahrheiten 
sollte. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken indenOtvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrng am 21. Jan. 
d. J. 11400 (255 mehr als in d. Vorw.), darunter 1082 Typhus — 
(37 mehr), 1130 Syphilis — (38 meür), 436 Scharlach— (4 wen.l 
163 Diphtherie — (3 wen ), 88 Masern — (8 mehr) und 20 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 16. bis zara 21. Jan. 
d. J. im ganzen 790 (450 M., 340 W.) f darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth.O. Typh.Rbd.29. Febrisrecurrens5,Typhus 
ohneBestiminungderFormO,Pocken 3, Masern21,Scharlach 13, 
Diphtherie 12, Group 0, Keuchhusten 6. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 24, Erysipelas 9, Grippe 2. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 67, Kahr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and 
Septicaemie 13. Tuberkulose der Langen 100, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 31, Alkoholismus und Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche and Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 30, 
Krankheiten des Verdannngskanals 84, Totgeborene 43. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 7. Febr. 1906. 

Tagesordnung: P. Tiling: Ueber einen Fall von As¬ 
cites chylo8U8. 

Ucke: Demonstration von Präparaten. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 13. Febr. 1906. 
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i\ä fit . T : 7~7- Salbe aus Calomelol (Calomel eolloidale) 

ZU antisyphilitischen Schmierkuren (AVt*- 
id*t wr). Nicht färbend, nicht beschmutzend 

■ ■ VA /I» W~ 1 ■ Leicht einreibbar (höchstens 15 Minu¬ 

ten). Einzeldosis 0 g. 

ln graduierten Schieberöhren zu 60 und 30 g. Verordnung in Einzel¬ 
packungen wegen Subtilität der Salbe zu vermeiden. 


Reizlosestes Antigonorrhoikum unter den 
Silberpräparaten. Ueberlegene keimtö¬ 
tende Wirkung. 

„Zu Zeit bestes Mitei bei akuter Gonorrhöe". Einspritzungen der 0,2 bis 

0,5 bis l%igcn Lösung. In ganz frischen Fällen Abortivbehandlung mög¬ 
lich: 15"/oige_Lösnng (0,5 crrP) zu Instillationen. 

Lösung kalt bereiten ; darf für BlasenspUlung auf 10° erwärmt werden. 


Proben und Literatur durch 


(115) 4 - 3. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


oder deren Vertreter: 


R. Crottet, St. Petersburg, W. O , Sredny Prosp. 8. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(62) 17—14. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Han bürg,(Literatur: deutsche Medizin. 
Wochensciir. 1904, Js» 27 u. 1905 Jß 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne,Folliculitis,Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg4, 


Hamnierand 


VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr. Koenlgrer. 


«Eine durch den Tod erledigte 

Assistentanarztstelle 

ist sofort zu besetzen. 6b Rbl. monat¬ 
lich bei freier Station and Beköstigung. 
Verwaltung des LibanschenStadt- 
Krankenhauses. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Zum Zweck der jährlich stattfin- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzu¬ 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. WooheRechrift". 

Im Deutschen Alexander-Hospital wn d 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop. 



ROCHE 


fiirol 

Asierol 


Thiqenoi I Sulfosotsirup 


drsylin 


Synthetisches Schwefelpräparat. 


Slllfcsotsirup Braune dicksirupöse, geruch- und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

-rx* ul / Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 
Jhioeoltaol \ fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
. - Praxis und Dermatotherapie. 

J 10001 Jhigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


* * Proiylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis ßrOttl’Profylin 
geeignet. ' ’ • » 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 

zustände, Skrophulose, Influenza. ClSen-rrOtyiin 

TX7ä Sulfosotsirup ist nur echt 

W arnungI wenn jede Flasche mit JHaalen 
_2— uns. Firma versehen ist. 


Muster und Literatur zur VorfüRunf?. 




F. HOFFMÄNN-LA ROCHE & C IE , BASEL(schweiz), GRENZACH (baden) 


Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. JA 15. 
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XXXI. JAHKHAN«. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXHI. Jahrg 

HEDIIIIIISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abotmsmsnteprsis ist in Bunlandb Rbl. für das 



Autoren werden 95 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von l6Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnoaonts-Aufträgs sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14. zu richten. — Kanus-* 
cripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfahrende nRedak- 
teurDr. £. Blessig in St. Petb., W.O.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwochu. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 


1 « 6 


St. Petersburg, den 11. (24.) Februar. 


1906 . 


Inhalt: Dr. C. StrOhmberg: Die ßedentnng des Holzspiritus als giftige Substanz bei ans znlande. — Robert 
Schifiter: Die Anlage znr Tuberkulose. — Arno Krüche: Aerztliches Vademecnm and Taschenkalender ffir das Jahr 1906. 
— 0. Adler: Anaestbesia sexualis feminarurc. — Finger: Die Bienorrhoe der Sexaalorgane und ihre Komplikationen. — 
M. Joseph: Derroatohistologische Technik. — St. Serkowski: Grundriss der Semiotik der Harns. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins zn St. Petersburg. — Auszug 
aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Protokolle des XVII. Aerztetages der 
Gesellschaft Livl&ndischer Aerzte zu Arensburg vom 10.—12. Aug. 1905. — Zur Hilfeleistung ffir notleidende 
baltische Kollegen. Aufrnf. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. , 


Dieser & liegt Ns 1 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Die Bedeutung des Holzspiritus als giftige Substanz 
bei uns zulande. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVII. Aerztetage der Gesellschaft 
Livländischer Aerzte zu Arensburg am 11. August 1905). 

Von 

Dr. C. StrOhmberg. 


Am 19. August 1904 bei Gelegenheit des XVI. liv- 
läudischen Aerztetages hatte ich die Ehre über 16 Ver¬ 
giftungsfälle mit Methylalkohol zu berichten, deren 
Krankheitsverlauf nicht von mir selbst beobachtet wor¬ 
den war. Auf Grund der über diese Fälle gesammelten 
Daten and der von mir ausgeftthrten Sektionen bestrebte 
ich mich damals die Symptomatologie ood den Sektions- 
befuud dieser Vergiftung zu entwerfen. 

AU ich den Vortrag hielt, stand das Resultat der 
chemischen Untersuchung noch ans, welche später die 
Richtigkeit der Diagnose bestätigte, indem sowohl in 
den Eingeweiden der Leichen, als anch im Kuntzens- 
balsam Methylalkohol gefunden wurde, im letzteren in 
der Menge von circa 50 pCt. 

Es ist ein bemerkenswertes Zusammen treffen, dass zur 
selben Zeit, als ich jenen Vortrag hielt, an einem weit 
entfernten Punkte der nördlichen Hemisphäre unseres 
Erdballs sich eine Massenvergiftung mit Methylalkohol 
abspielte. Am 18. August alten Stiles kneipte in Nord- 
Amerika im Turtle - Gebirge eine Indianergesellschaft 
methylalkoholartige Flüssigkeiten. Mehrere Indianer er¬ 


krankten am 19. August, 9 von ihnen starben am 20. 
August. Andere erblindeten. Einige Monate später im 
Oktober 1904, kam in der 10 . Avenue in New-York 
eine Massen Vergiftung mit 17 Todesfällen vor. Im Laufe 
des Oktober Monats 1904 erschien im Journal der me¬ 
dizinischen Gesellschaft von Chicago das Resultat der 
Enquöte der amerikanischen Professoren Baller uni 
Wood, in welcher 235 Vergiftungsfälle mehr oder 
minder genau beschrieben wurden. Seitdem habe ich 
Gelegenheit gehabt, zwei weitere Fälle dieser Vergiftung 
im Dorpater Stadtkrankenhause zu beobachten. 

1. Tornas Sildnik, Tormahofscher Bauer, 46 Jahre alt, 
kaufte am 20. Januar 1905 in der Kramerscheu Apo¬ 
theke in Dorpat für 30 Kopeken Kuntzensbals&m, 
welchen er bis zum 23. Januar zum grössten Teil aus¬ 
trank, während seine gesund gebliebene Frau von dem-' 
selben nnr genippt hatte. Am 24. Januar erwachte er 
mit Kopfschmerz, Schwindel and Erbrechen, welche Er¬ 
scheinungen etwa 5 Stunden lang dauerten. Am Abend 
dieses Tages wurden die Allgemeinerscheinungeu besser. 
Es trat aber eine beträchtliche Sehstörung ein, welche 
sich in den nächsten Tagen allmählich und stetig bis zur 
vollen Amaurose, d. h. bis zum Verlust jeglicher Licht¬ 
empfindung, steigerte. Vom 29. Januar bis zum 7. Fe¬ 
bruar 1905 befand er sich im Dorpater Stadtkranken¬ 
hause, in welches er mit vollkommener Amaurose ein¬ 
trat. Er erhielt Schwitzbetten und Himbeertee. Am 
30. Januar war eine geringe Lichtempftudang wiederge¬ 
kehrt, am 31. Januar ist er imstande, weisse Gegen¬ 
stände zu unterscheiden, and zählt Finger auf 1 Fass 
Entfernung. Der ophthalmoskopische Befand: euge Netz¬ 
hautarterien, blasse Sehnervenpapillen mit verwaschenen 
äusseren Rändern. Andere Vergiftungssymptome wurden 
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im Krankenhaase nicht wahrgenommen, Bis znm 7. Fe¬ 
bruar 1905, dem Tage des Austritts aus der Anstalt, 
erfolgte keine weitere Besserung des Sehvermögens und 
keine Veränderung des ophthalmoskopischen Befundes. 

2. Jaan Parw, 31 Jahre alt, Arrestant des Dorpater 
Kreisgefängnisses, Trinker, arbeitete in der Tischlerei 
des Gefängnisses am Polieren von Möbeln. Als Politur 
wird eine Lösung von Schellack in Holzspiritus ver¬ 
wandt. Er giebt zu, mitunter Politur getrunken zu ha¬ 
ben, leugnet aber das Trinken derselben im Laufe der 
letzten Tage. Der Schliesser hält den zweiten Teil der 
Behauptung für unwahr. Am 17. Juni 1905 nachmittags 
erkrankte er im Gefängnis an allgemeiner Schwäche und 
Schläfrigkeit. Da sich der Zustand am 18. unter Er¬ 
brechen verschlimmerte, so wurde er am 18. nachmittags 
ins Krankenhaus tibergeführt. Hier klagte er zunächst 
über Kopfschmerz, allgemeine Schwäche, Schläfrigkeit, 
Durst, Leibschmerz und Uebelkeit. Am Morgen hat er 
einen dichten Nebel vor den Augen empfunden, der sich 
bis zum Nachmittage zu völliger Blindheit steigerte. Um 
5 Uhr nachmittags beim Eintritt ins Krankenhaus bietet 
er folgenden Status. Das Gesicht, besonders die Nase 
und die Hände, leicht cyanotisch gerötet, der Gesichts¬ 
ausdruck apathisch und doch leidend. Die ad maximum 
erweiterten Pupillen reagieren uicht auf Licht. Der 
Patient ist bis zu dem Grade erblindet, dass er kaum 
imstande ist, die Richtung des Fensters anzugeben. An 
den Lippen und au der Zunge sind keinerlei Aetzspuren 
vorhanden. Der Puls regelmässig, schwach, 78 in der 
Minute. So lange man ihm ein Bad bereitet, wechselt 
er auf dem Diwan oft seine Stellung und verlangt zu 
trinken, gequält von Kopfschmerz, Durst, Leibschmerz 
und Uebelkeit, und erbricht einmal grünlichen Magenin¬ 
halt ohne charakteristischen Geruch. Das Atmen ist er¬ 
schwert. Nach einigen gewöhnlichen oberflächlichen Atem¬ 
zögen, erfolgen tiefe Inspirationen und seufzende Exspi¬ 
rationen. Nach der Wanne erfolgte schon im Bette zum 
2. Male Erbrechen. Das Schwitzbetl wird nicht vertra¬ 
gen; Sohweiss tritt nicht ein. Nach Klagen über Leib¬ 
schmerz schlief er ein und atmete dabei sehr unregel¬ 
mässig, erwachte oft, klagte über gesteigerten Leib¬ 
schmerz und verlangte zu trinken. Abends Temperatur 
36,4. Um 3 Uhr nachts Krämpfe in den oberen Extre¬ 
mitäten, im Nacken und in der Gesichtsmuskulatur. 
Verlust des Bewusstseins. Unter sehr erschwertem Atmen 
mit Rasseln in der Brust und Schaumentleerung durch 
den Mund stirbt er am 19. Juni um 4 Uhr morgens 
während eines erneuten Krampfanfalles. Temperatur vor 
dem Tode ;i6,4. Harnentleerung hat während des Krau- 
kenhausanfenthaltes nicht stattgefunden. 

Sektionsbefnnd: Bläulich rötliche Tötenflecke, starke 
Totenstarre, Gänsehaut, Lungenödem, Ekchymosen am 
Herzen, Rosafärbuug einiger Darmschlingen, Ekchymosen 
auf der Magenschleimhaut, Gefässinjektion der Blasen- 
Schleimhaut, Hyperämie des Hirns und des Rückenmarks 
sowie der Meningen. Bei einer im gerichtsärztlichen In¬ 
stitut ausgeführten Untersuchung des Harns ist es nicht 
gelungen, in demselben Ameisensäure nachzuweisen. 

Diese Fälle ergänzen das von mir im vorigen Jahre 
geschilderte Krankheitsbild durch das Symptom der 
Krämpfe, welche auch in vielen der amerikanischen 
Fälle bemerkt worden sind. Die Anwesenheit von Amei¬ 
sensäure im Harn ist in dem Falle, welcher zur Sek¬ 
tion kam, nicht konstatiert worden; in dem anderen 
Falle wäre es zwecklos gewesen nach derselben zu 
suchen, da der Patient za spät in Behandlung kam. 

Diese Fälle legen einem doch die Frage nahe: welche 
Bedeutung hat bei uns zulande der Methylalkohol als 
giftige Substanz? Seine Bedeutung für die russische In¬ 


dustrie unterliegt keinem Zweifel, wie folgendes Ver¬ 
zeichnis der Gouvernements zeigen möge, in welchen seit 
Anfang der 80-er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
Fabriken entstanden sind. Holzspiritusdestillaturen sind 
gegenwärtig im Witebskschen, Grodnoschen, Kiewschen, 
Kostromaschen, Mohilewschen, Moskauschen, Permschen, 
Simbirskschen, Twerschen, Jaroslawschen Gouverne¬ 
ment und in Livland vorhanden, und zwar in den bei¬ 
den letzteren Gouvernements je 2 Fabriken. Die Inlän¬ 
dischen Fabriken befinden sich in Semershof und in 
Kokenhusen. Es ist in gewissen Industrien üblich ge¬ 
worden, den Aethylalkohol durch Methylalkohol zu er¬ 
setzen. 

An erster Stelle dürfte hier die Lackindustrie in Be¬ 
tracht kommen, was schon daraus hervorgeht, dass der 
Methylalkohol in Russland die Volksbezeichnung «Poli¬ 
turspiritus» erhalten hat. Wie die Erfahrungen iu 
Amerika lehren, sind die Gesundheit, namentlich 
das Sehvermögen, und das Leben derjenigen Arbeiter 
gefährdet, welche mit der Zubereitung der Lackgemische 
und der Verwendung derselben zum Anstrich oder Polie¬ 
ren beschäftigt sind, selbst wenn sie nicht der Ver¬ 
suchung unterliegen, diesen Politurspiritus zu trinken. 
Diese Gefahren liessen sich unschwer durch ein Verbot 
der Verwendung des Methylalkohols in der Lackfabri¬ 
kation vermeiden, um so mehr, als der denaturierte 
Aethylspiritus sich bei uns kaum teurer stellen dürfte 
als der Methylalkohol. 

Eine sehr ausgedehnte Verwendung findet der Methyl¬ 
alkohol in Russland auch im Hausgebrauch als Brenn¬ 
spiritus, weil die Beschaffung des denaturierten Spiritus 
mit Weitläufigkeiten und Schwierigkeiten verbunden ist, 
und weil die Giftigkeit des Holzspiritus leider noch zu 
wenig bekannt ist. Da ist es wohl notwendig, daran zu 
erinnern, dass in Omaha (Nebraska) eine Frau dadurch 
erblindete, dass sie in ihrem Schlafzimmer eine Methyl¬ 
alkohollampe während des Winters brennen Hess. An 
diesen Vergiftungsfall sollte man auch stets denken, 
wenn man die jetzt so beliebte Desinfektion mit der 
Formaliulampe anordnet, welche ja auch mit Methylal¬ 
kohol gefüllt wird. 

Die Gefahr für die Arbeiter, welche mit methylalkohol¬ 
haltigen Gemischen zu hantieren haben, wird natürlich 
ungeheuer gesteigert, sobald sie der Versuchnng unter¬ 
liegen, diesen Alkohol zu trinken. Diese Versuchung ist 
um so grösser, je billiger dqr Methylalkohol im Ver¬ 
gleich mit dem zum internen Gebrauch verkäuflichen 
Aethylalkohol ist. Dass dieser Preisunterschied tatsäch¬ 
lich zum Trinken des Methylalkohols verleitet, beweisen 
die bis jetzt in Russland beobachteten Massenvergiftun¬ 
gen. Abgesehen von den in meinem letzten Vortrage 
besprochenen Dorpater Fällen konnte man im Juni die¬ 
ses Jahres in den russischen Zeitungen von folgendem 
traurigen Vorkommnis im Dorfe Bojih flmaTOBCKafl des 
Sserads’schen Kreises lesen, dass daselbst bei Gelegen¬ 
heit einer Hochzeit etwa 35 Menschen sich durch den 
Genuss von Politurspiritus vergifteten. Während der 
Aufgabe des Telegramraes am 17. Juni 1905 waren 3 
bereits gestorben, 8 lagen in der Agonie und die übri¬ 
gen waren schwer krank. Ich halte mich für berechtigt 
anzunehmen, dass es sich in einem anderen Falle, im 
November 1904, im Dorfe KoTejibHHKii im Nowograd- 
Wolynsk’schen Kreise gleichfalls um Methylalkohol ge¬ 
handelt hat. Die Zeitungen brachten damals die Mittei¬ 
lung, dass in jenem Dorfe bei Gelegenheit einer Hochzeit 
nach dem Genüsse von Schnaps 20 Personen binnen 2 
Tagen gestorben waren. 

Diese traurigen Vorkommnisse veranlassen mich die 
Bedeutung des Holzspiritus als giftige Substanz bei uns 
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zulande für ein© recht grosse zu erklären nud die Ge¬ 
legenheit zu benutzen, welche mir der XVII. Inländische 
Aerztetag bietet, meine warnende Stimme gegen den 
Gebrauch dieser giftigen Substanz noch einmal zu 
erheben. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 


Robert Schlüter: Die Anlage zur Tuberkulose. 
(Leipzig und Wien. Franz Deuticke.) 

Das Buch verrät die Schule von Prof. Martin-Ro- 
stock (dem es auch gewidmet ist) in der Schärfe der Be- 
griflDbestimmongen (z. B. was die leider so häufig vermengien 
Begriffe der Vererbung der Krankheit und der Krankheits¬ 
anlage betrifft). 

Nach einer historischen Einleitung wird zunächst die foe- i 
tale Infektion besprochen und nach kritischer Sichtung der ; 

f esamten Literatur festgestelll, dass es bisher nur 12 sicher 
onBtatieite Fälle von angeborener Tuberkulose beim Men¬ 
schen und ca. 70 bei Tieren giebt. In dem IV. Kapitel ist be¬ 
sonders beachtenswert der Hinweis auf die von Otto Lo¬ 
renz h?g>ündele wissenschaftliche Genealogie, welche Ahnen¬ 
tafeln verwendet statt der bis jetzt üblichen Stammbäume, 
die nur einen Bruchteil der Ahnen enthalten und daher nicht 
alle an der «Erbmasse» beteiligten Kaktoren berücksichtigen. 
Wichtig ist in diesem Kapitel auch die Feststellung, dass es 
ausser sehr verschiedener Virulenz der Tuberkelbazillen- 
stämme eine individuell sehr verschiedene Disposition des 
Menschen ihnen gegenüber giebt. Im V. Kapitel wird der von 
Rokitansky eingeführte und von B r e h m e r anatomisch 
vertiefte Begriff des Habitus phthisicns und das bekannte Ver¬ 
hältnis zwischen gewissen Klappenfehlern uud Lungentuber¬ 
kulose besprochen. Ein ferneres Kapitel ist der speziellen 
Disposition der Lungenspitzen gewidmet, die anatomischen 
Gründe derselben werden klargestellt und die Disposition der 
Spitzen nicht nur für aerogene, sondern auch für hämatogene 
Tuberkulose nachgewiesen. Auch werden Freund’s Unter¬ 
suchungen über Verknöcherung des I. Rippenknorpels und 
Rotschild’s über Anomalien des Sternalwinkels bei Phthi¬ 
sikern besprochen. Das Kapitel über skrophulöse Disposition 
lässt, eine richtige Würdigung der Bedeutung der Hyperpla¬ 
sie des lymphatischen Schlundrings für das Zustandekommen 
des sogenannten skrophulösen Habitus vermisseu. Auch wird 
iu dem folgenden Abschnitt der deletäre Einfluss der Gravi¬ 
dität auf die Tnberkulose zu niedrig eingescbätzt. 

Der sehr interessante letzte Abschnitt ist den modernen 
Versuchen gewidmet, der Dispositionsfrage auf histologischem 
nnd chemischem Wege näher zu treten (die Arbeiten von 
Hess über das elastische Fasernetz und die in der französi¬ 
schen Schule mehr und mehr zur Herrschaft gelangende An¬ 
schauung vou der «Demlnerallsation» des Organismus als 
Praedisposition für Tbk.). 

Dem hochbedeuteuden Buch kann man nur durch gründliche 
Lektüre gerecht werden. Zweck dieser Besprechung ist — 
auf den reichen Inhalt des meisterhaft geschriebenen Werkes 
hinzuweisen. 

A. F e 1 d t. 

Arno Krüche: Aerztliches Vademecura und Taschen- 
kalender für das Jahr 1906. 

Der XII. Jahrgang dieses durchaus praktischen Kalenders 
liegt, uns wiederum vor, leider etwas verspätet, aus von uns 
unabhängigen Gründen. Die bequeme Anordnung des reich¬ 
haltig gebotenen Stoffes lassen das Büchlein, auch für den 
in Russland arbeitenden Arzt, als einen sehr willkommenen 
nnd brancbbaren Ratgeber erscheinen. 

E. M i c k w i t z. 


0. Adler: Anaesthesia sexualis feminarum. — Berlin. 
Fischer’s Verlag 1904. 

A. behandelt in seiner Monographie (207 Seiten) das se¬ 
xuelle Leben der Frao nnd bedauert, dass dieses Thema von 
vielen Antoren aus Scheu umgangen wird. Es sei Sache des 
Arztes, die ungewöhnlichen Seelenzustände und die verschie¬ 


denen Krankheitsforraen des weiblichen Empfindnngslebens 
einer wissenschaftlichen Analyse zn unterziehen. 

Nach einer Einleitung über Anatomie und Physiologie det 
in Frage kommenden Gebiete«, geht Verf. zur Besprechung 
der Erscheinungen der Häufigkeit und Ursache dieses Zu¬ 
standes—der Anaesthesia sexualis — über. Die Häufigkeit be¬ 
trägt sicher 10 pCt., höchstwahrscheinlich Dt sie bedeutend 
höher 20—30 pCr., ja vielleicht gar bis 40 pCt». Als häufig¬ 
ster Grnnd ist Masturbation anzusehen. Eine grosse JttoMe 
spielt die spezifische Alteration der weiblichen Vorstellnngs- 
wHt nnd weibliche Ideen-Assoziationen, wie sie sich in der 
Hysterie zeigen. Das Zusammentreffen dieser mit der Anaer 
sthesia sexualis wird genaner besprochen nnd dnrch BeispMe 
illustriert. . 

Linken. 


Finger: Die Blenorrhoe der Sexualorgane und ihre 
Komplikationen. VI. Aufl. (Denticke). 

In 4 Jahren ist von diesem empfehlenswerten Werke eine 
neue Auflage nötig geworden, nnd dieser Umstand pflegt ein 
Indikator dafür zu sein, dass die Nachfrage danach eine rege 
ist. Principiell Neues ist ja auf dem Gebiet der Gonorrhoe¬ 
lehre in diesen 4 Jahren nicht geleistet worden, wohl sind 
aber eine Menge von wertvollen Bestätigungen und Nach¬ 
prüfungen früherer Untersuchungen erschienen, die in der 
voiliegenden nenen Auflage berücksichtigt worden sind. Der 
Umfang des Werkes ist nicht sonderlich vergrössert, die 
Zahl der Abbildungen ist dieselbe geblieben. 

Ueber Druck nnd Ausstattung lässt sich nur Lobenswertes 


M. Joseph: Dermatohistologische Technik. Ein Leit¬ 
faden für Aerzte und Studierende. Dritte vermehrte 
nnd verbesserte Auflage. Berlin. Louis Marcos, Ver¬ 
lagsbuchhandlung. 

Wir hatten bereits vor vier Jahreu Gelegenheit die zweite 
Anflage dieses kleinen Werkes, damals vom Verf. gemein¬ 
schaftlich mit Löwenbach herausgegeben, zu besprechen. 
Daher können wir uns jetzt damit begnügen, darauf hinzn- 
weisen, dass das Buch die nötigen Erweiterungen und Neue¬ 
rungen erfahren hat, wie sie dem heutigen Stande der Tech¬ 
nik entsprechen. „ . 

Uc k e. 


St. Serkowski: Grundriss der Semiotik des Harns. 
(Berlin 1905. Verlag von S. Karger.) 

Nach einer Besprechung der Methoden zur Bestimmung 
der Leistungsfähigkeit der Nieren (Kryoskopie etc.) werden 
die einzelnen physiologischen und pathologischen Harnbe¬ 
standteile einer Besprechung unterzogen. Ueberall werden die 
Bedingungen der pathologischen Vermehrung, resp. des Er¬ 
scheinens der Harnbestiindioile von klinischen Gesichtspunk¬ 
ten aus in kurzer Form angegeben. Auf vjeles Wichtige 
geht Verf. nur andeutungsweise ein, was seine Erklärung 
darin findet, dass der ganze gewaltige Stoff auf nur 80 Druck¬ 
seiten zusammengedräugt ist. 

E. Koch. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


775. Sitzung vom 20. September 1905. 

Vorsitzender: B1 e s s i g — Sekretär (stellv.) H e n k i n g. 

1. Kallmeyer stellt einen Fall von Akromegalie 
vor: 

Patientin. 32a. n., unverheiratet, stammt aus angeblich un¬ 
belasteter Familie leidet seit jeher au Kopfschmerzen und 
Blutarmut. In der Kindheit nur Masern durchgemaclit. Das 
Lernen ln der Schule ist nicht schwei-gefallen. Erste Menses 
im zwölften Lebensjahre. Menopansis seit dem 21. Jahre; 
gleichzeitig stellten sich Herzbeschwerden ein: Herzklopfen, 
Kurzatmigkeit uud Schwäche. Die Herzbeschwerden sind in 
den letzten Jahren noch grösser geworden, sodass Patientin 
infolge derselben sieb bereits invalid fühlt und keinerlei er- 
werbliche Tätigkeit ansübeu kann. Seit 1 Jahre tritt 2—3 
mal täglich stärkeres Herzklopfen auf, welches zuweilen zu 
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leichten OhnmachUanfällen führt. Ein solcher Anfall überraschte 
Patientin nenlich auf der Strasse, wobei sie bewusstlos auf¬ 
gehoben wurde. Patientin sucht Hülfe gegen ihr Herzleiden. 
Ueber den Beginn der Volumszunahme des Gesichtes und der 
Hände befragt, giebt Pat. nndeutltche Auskünfte; sie glaubt, 
dass dieselbe auch nach dem 21. Jahre begonnen habe, 
scheint aber darunter nicht zu leiden. 

Schon auf den ersten Anblick fällt bei der Patientin ihre 
anförmige, karrikaturartige unterdrückte Gestalt mit deu 
grossen Gesichtsknochen auf. Die Haut blass. Stark vergrös- 
eerte Nase, wulstige Lippen und Augenlider, auffallend ver- 
grösserter Unterkiefer, grosse Ohren, breite Zunge, zwischen 
den Zähnen bereits kleine Zwischenräume. Gleichmässig ver- 
grösserte und verdrehte «Tatzen»-hände. Die Füsse ebenfalls 
stark vergrössert. Auf dem rechten Auge Amaurose, seit 
wann, unbekannt (atrophia n. optici ) Die Glandula Thyreoidea 
scheint nicht zu fehlen. 

Sensibilität normal. — Das Herz: Spitzenstoss im 6. I.C.B., 
um 3 fingerbreit nach aussen. Praesystolisches Ge¬ 
räusch an der Spitze. Kein Accent des II. Pulmonaltones. Der 
Puls klein. Frequenz 90—100, trotz lwöchentlichen Gebrauches 
von Adonis vernalis. Urin noch nicht untersucht. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

German n: Ich habe die Augen der vorgestellten Pat 
untersucht; auf dem rechten Auge bestand eine Neuritis, die 
bereits in Atrophie des Sehnervs Hbergegangen war. Der linke 
Sehnerv wies übrigens auch beginnende Veränderungen aut. 
Die Sehnervenerkrankung ist wohl durch einen Druck zu er¬ 
klären, den die geschwulstartig vergrösserte Hypophysis 
cerebri auf die nn. optici ausübt. 

VV e s t p h a 1 e n : Ich habe einen Fall von Akromegalie 
beobachtet, dem ein Tumor der Hypophysis zugrunde lag. 
Bei meinem Pat. war jener Zustand sehr ausgesprochen, den 
man mit dem Namen Adam-Stokes’scber Symptomeukomplex 
bezeichnet (Bradykardie, Doppelschlägigkeit des Venenpulses, 
Anfälle von Bewusstlosigkeit etc.). 

Hasing: Falls man bei Pat. mit Akromegalie die als 
Adam-Stokes’scher Symptomeukomplex geschilderten Erschei¬ 
nungen seitens des Herzens beobachtet, so pflegen sie meist 
einen beständigen und dauernden Charakter zu haben ; es ist 
eigentümlich, dass sie bei der vorgestellten Pat. nur vorüber¬ 
gehend und zeitweise auftreten. 

Albanus: Der vorgestellte Fall ist ganz typisch für den 
Verlauf der Akromegalie. 

Fick bittet sich nähere Auskünfte über den Charakter 
und den Grund der Anfälle von Unbesinnlichkeil ans. 

K a 11 m e y e r: Ich zweifle nicht daran, dass das Herzleiden 
in Zusammenhang mit der Akromegalie zn bringen ist; ähn¬ 
liche Fälle sind bereits beschrieben (Fräntzel). Die Ohnmachts¬ 
anfälle meiner Pat. (die ich übrigens selbst noch nicht beob¬ 
achtet habe) sind wohl auf das vorgeschrittene Stadium des 
Herzleidens zu beziehen, wozu denn wohl auch Zirkulations¬ 
störungen im Gehirn kommen (vielleicht durch eine Ge¬ 
schwulst der Hypophysis bedingt). — Da Jodkali nichts hel¬ 
fen soll, beabsichtige ich Thyreoidin und Cerebrinpräparate 
zn versuchen. 

2. Albanus: Ueber das Offenbleiben des Duc¬ 
tus Botalli. (Der Vortrag ist zum Druck bestimmt.) 


Protokolle 

des deutschen, ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1338. Sitzung am 9. Mai 1905. 

1. B1 e s 8 i g demonstriert ein 4 Monate altes Mädchen mit 
einer Geschwulst (cavernöses A n g I o ra ?) im linken 
Oberlid. Das Lid ist geschwollen und schwillt beim Schreien 
noch mehr au, die Iddhaut bläulich dnrchschimmernd mit ei¬ 
niger. erweiterten Venen. Der Lidknorpel ist darcli Vordrängen 
der Geschwulst umgestülpt, ektropiouiert, die Coojunktiva tatsi 
und Uebergangsfalte hochgradig ödematös geschwollen, als drit¬ 


ter chemotischer Wulst die Lidspalte ausfüllend und ans ihr 
hervorquellend. Die ödematöse Ko junktlva scheint durch den 
Drnck des &l. orbicularis in dieser evertdrten Lage strangu¬ 
liert zn werden, ähnlich wie bei einer Paraphimose. Uebrigens 
lässt das Lid sich durch Fingerdruck vorübergebend adres¬ 
sieren. Unterlid, Angapfel etc. normal. Die Geschwulst 
scheint aus dem orbitalen Gewebe (oben aussen) vorzndrin- 
gen. B1 e s s i g möchte von den anwesenden Chirurgen er¬ 
fahren, ob der Fall operabel oder für elektrolytische Behand¬ 
lung geeignet sei. Letztere scheine ihm mehr Aussicht auf 
Erfolg zu versprechen. 

Disk ussion: 

Schmitz hält die Prognose für ungünstig wegen der zu 
erwartenden Schrumpfang des Lidknorpels, der von Biatge- 
fäS8en durchsetzt ist. Jedenfalls kann nur eine sehr lang¬ 
same elektrolytische Behandluug iu mehreren Sitzungen em¬ 
pfohlen werden. 

German n fragt, ob nicht durch Unterbindung der Ge- 
fässe Heilung za erzielen sei? 

Schmitz verneint diese Frage. Das radikalste Verfahren 
wäre jedenfalls die Exstirpation, doch stellt dieselbe, nament¬ 
lich in vorliegendem Falle, einen sehr schweren Eingriff dar, 
da der Tumor offenbar tief iu der Orbita seinen Ursprnng 
hat. 

2. Dr. M a s i n g referiert Über Tnberkulinbehand- 
lung im Sanatorium Pitkäjärvimit Demonstration 
der Temperaturkurven. Es wird diese Behandlung seit De¬ 
zember 1904 mit grosser Vorsicht und strenger Auswahl der 
dazu geeigneten Fälle ansgeübt. Nur seit Wocheu Fieberlose 
werden dazu ansgewählt und die ausserdem zuverläähig und 
intelligent sind. Da die Pat. selbst die 2*tündlichen lempera- 
tnrmessuugeu machen nod auf alle Erscheinungen nach den 
Injektionen ' achten sollen, ist es unerlässlich, dass sie zu 
beobachten verstehen und wahr sind. So worden bei zwei 
Pat nach wenigen Injektionen keine mehr gemacht, obgleich 
sie sonst sehr geeignet schienen, weil beide dazwischen nur 
angeblich notwendige Fahrten nach Petersburg machten, und 
auch sonst unwahr waren. Bei einem derselben wäre die Tn- 
berkulinbehandlung besonders indiziert gewesen, weil er am 
weichen Gaumen flache tuberkulöse Geschwüre mit speckigem 
Belage hatte, die sich nach der Injektion reinigten. Schon 
eine frühere Erfahrung im Sanatorium war darin sehr in¬ 
struktiv gewesen. Vor 3 Jahren wurde eine ca. 30jährige 
Frau behandelt, die mässige Luugenaffektiouen, aber geschwfl- 
rige lokaltuberkulöse Affektionea an einem Träneokanal und 
am Gaumen hatte. Damals wurde im Sanatorium noch kein 
Tnberkuliu angewandt. Alle lokalen und allgemeinen Behand¬ 
lungsmethoden besserten sie nicht; erst als sie nach Peters¬ 
burg insEvaugel. Hospital übergetührt and dort mit Taberkulln- 
injektionen (Dr. A. Feldt) behandelt wurde, heilten die Ge¬ 
schwüre rasch. 

Bei 4 weiteren Patienten hatte die Taberknlinbehandlung 
einen guten Effekt. 

Immer wurde mit '/* Milligramm hiesigen Tuberkulins (ent¬ 
spricht dem alten K o c h’s) begonnen, und meist erst nach 8 
Tagen die nächste Injektion gemacht, die nnr dann eine ge¬ 
steigerte DosiB war, weun keine oder annähernd keine Reak¬ 
tion gewesen war. So wurde z. B. bei Herrn A. N. vom 18. 
Januar —30. März 1905 von 0.0005 bis 0.0035 gesteigert; die 
höchste Reaktion war 38.3 gewesen nach der III. Injektion, 
die späteren waren ganz unbedeutend. Die Fortschritte in 
der Heilung Reiner Lungeu (beide Oberlappen waren affiziert) 
und in seinem Allgemeinbefinden waren dabei sehr erfreulich. 
Noch rascher konnte bei Herrn W. 8. gesteigert werden, vom 
9. Dez. 1904 —10. März 1905 von 0.0005 bis 0.01, auf welche 
Dosis seine Temperatur 36,7 blieb. Da auch die physikalische 
Unter8ucbuug das beste Resultat gab, sein Hasten ganz auf- 
gehört hatte etc., wurde ihm gesagt, er sei jetzt als genesen 
zu betrachten, wobei aber eine nach 6 Monaten etwa erneute 
Tnberkulinknr sehr zu empfehlen sei, um zn konstatieren, 
ob er gesund geblieben sei. 

Nur bei einem der 7 mit Tuberkulin behandelten Pat., 
Herrn A. K., wurde die Kar nach der III. Injektion onter- 
brochen, weil sie ihm nicht gut zn bekommen schien. Nach¬ 
dem 0.005 ganz reaktionslos aufgenommen war, erfolgte nach 
0.001 nach 24 St. eine Reaktion bis 39,3. Allerdiugs bildete 
sich au der Injektionsstelle (das einzige Mal im Sanatorium) 
ein nur wenig schmerzhaftes Hantiufiltrat, etwas über Silber- 
rnbelgrös8e. Kein Erysipel, keine eigentliche Phlegmone- Un¬ 
ter Compre8ses echauff. schwand das Infiltrat rasch, und in 
2 Tagen war er wieder ganz fleberlos. Nach 8 Tagen wurde 
ihm 0.0008 injiziert, worauf eine Temperatursteigernng aut 
37,5 erfolgte, auf die ein subfebriler Zustand für 6 Tage 
folgte. Daher wurden keine Injektionen mehr gemacht. 
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Alle Injektionen worden vom leitenden Arzte des Sanato¬ 
riums Dr. A. v. Pezold gemacht. Nattirlich hat jeder Pat. 
«eine eigene Kanüle, die immer in Spiritas liegt etc. etc. 


In der sich an diese Mitteilung anschliessenden Diskussion 
-werde von mehreren Seiten beigestimmt, dass die Behandlung, 
in dieser vorsichtigen Weise ausgeöbt, keinen Schaden brin¬ 
gen künne. Ebenso wurde der diagnostische Wert des Tu¬ 
berkulins nicht bestritten. Aber Dr. Kernig und Dr. West- 
phalen fragten, worauf die Ueberzeognng beruhe, dass 
eine solche Behandlung Nutzen bringe? Wenn nur Fieber¬ 
lose behandelt werden dürfeu, so würde die Sanatorinmsbe- 
handlung mit ihrer Freilnttkur, Ueberernährung etc. wohl 
dasselbe leisten ohne Tuberkulin. Darauf antwortete Ma- 
s i n g, das sei Erfahrungssache. Jedenfalls ist die Zahl der 
Zeugen für den günstigen Einfluss des Tuberkulin schon ein 
sehr grosser, bes. in Deutschland, au ihrer Spitze Prof. P e - 
truschky; so sagt Hippel «es ist erwiesen,dass Tuber¬ 
kulin, richtig angewandt, selbst schwere Tuberkulose des Au¬ 
ges mit Erhaltung des Sehvermögens dauernd zu heilen ver¬ 
mag». Also die Erfahrung, die Statistik giebt die Antwort, 
und wird sie geben zugunsten der Tnberkulinbehandlung. 
Wenn nun allseitig zugegeben wird, dass der diagnostische 
Wert des Tuberkulin feststebt, warum will mau dann nicht 
zugeben, dass es von grosser Bedeutung ist, wenn Tuberku¬ 
löse nach längerer oder kürzerer Behandlung mit Tuberkulin 
aufbören zu reagieren. Sie sind dann im Augenblick so 
zu sagen nicht tuberkulös — dafür sprechen auch eine Reihe 
anderer Tatsachen. Freilich lehrt die Erfahrung, dass man 
nach einigen Monaten wieder mit Tuberkulin prüfen muss. 
Wenn aber auch wiederholte Prüfungen keine Reaktionen 
auslösen, dann darf man nach dem augenblicklichen Stande 
der Erfahrungen wohl von Heilung sprechen und den Hei¬ 
ratskonsens geben, und es ist als ein Glück zu betrachten, 
dass solche wichtige Entscheidungen (Heilung? Wiederauf¬ 
nahme der Arbeit? Heirat?) nicht nur dem vagen subjekti¬ 
ven Ermessen des Arztes überlassen sind, sondern dass dafür 
ein objektives Zeichen vorhanden ist 

(Autoreferat). 

3. Kernig berichtet Über eineu Fall von metasta¬ 
tischer Orchitis nach Parotitis epidemica. 
Es handelte sich um einen 50jährigen Herrn, der seit einigen 
Tagen unter hohem Fieber erkrankt war. Die Schwellung an 
der Parotis war sehr geringfügig. An den inneren Organen 
nichts Abnormes. Schwellung und Schmerzhaftigkeit des 
rechten Hodens ermöglichten die richtige Deutung des Krank- 
heitsbildes, die wegen der geringen Aftektion der Parotis 
Schwierigkeiten machte. 

Diskussion: 

Schmitz betont, dass auch in der Glandula submaxillaris 
analoge Entzündungen nach Parotitis beobachtet werden. 

Bl es Big: Dasselbe gilt von den Tränendrüsen, die eben- 
'falls metastatisch erkranken können. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär: Dr. W o 1 d. F i c k. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 7. September 1906. 

Otto bftlt seinen angekündigten Vortrag über «das a n- 
gionenrotische Oede in». (Die Arbeit wird im Druck 
erscheinen). 

Vortragender bat aus der ihm zugänglichen Literatur über 
das akute umschriebene Oedem 3 Hauptnrsacben feststellen 
können : 1) Rheumatoide bezw. Erkältungskrankheiten ; 2) Ver¬ 
dauungsstörungen. Ein Fall von Alkoholismus ist, weil sonst 
gemischten Charakters, nicht völlig beweisend. 3) Die alles 
beherrschende, Iro einzelnen Falle aber auch nur allein nach¬ 
weisbare nervöse Prädisposition. 

Der aus eigener Erfahrung mitgeteilte Fall gehört in die 
letztere Gruppe und ist in mehrfacher Hinsicht von Inter¬ 
esse. 


1) Zeigt er die umschriebene oder anglonenrotische Schwel¬ 
lung auf der Folie einer Reibe früher dnrchgemaciiter, an¬ 
dersartiger Oedeme dyskrasischen, mechanischen und hydrft- 
mischen Ursprungs. 

2) Verschwindet das nervöse Oedem hier regelmässig, wenn 
es zu Migräneanfällen kommt. 

Wichtig sind auch gewisse individuelle Momente nnd Kom¬ 
plikationen : 

1) Die paroxysmale Hämoglobinurie (Joseph). 

2) Blutungen der Blasen- und Bronchlalschleimhaut 
(Küstner). 

3) Die geringe Widerstandsfähigkeit gegenüber der als va¬ 
somotorische Störung höherer und komplizierterer Staffel au- 
zusehenden Form der Migräne. 

Sowohl beim Oedem, wie bei der hier vorliegenden Form der 
Migräne handelt es sich um reflektorische Vorgänge, deren 
Prototyp die auf isolierter diktatorischer Nervenbahn ent¬ 
stehende Reflexerscheinung der Urticariaquaddel ist. Dieser 
gegenüber Rpielt das Oedem höchst wahrscheinlich auf den 
gemischten Nervenbahnen (Syinpathicus und Splanchnicus), 
bei welchen es erst nach Lähmung der verengernden Fasern 
zur um so volleren Dilataiorenwirkung kommt. Aehnlicli, 
wenn auch komplizierter, gestalten sich die Dinge bei der 
Migräne. Dafür dürfte die nicht seltene Mischform angiospa- 
stischer und angioparalytischer Reflexe sprechen. Jedenfalls 
repräsentiert die Migiäne dem Oedem gegenüber das stärkere 
Agens, erinnert in gewissem Sinne au eutzüudliche Erkran¬ 
kungen, welche durch ihre Entstehuug das zeitweilige völlige 
Zurücktreten anderer Krankheiissyiuptoine zu bewirken im¬ 
stande sind. Als Beispiel dafür wäre die Pneumonie zu nen¬ 
nen, durch welche akute uud heftige Keucbhustenanfälie oder 
chronische gichtische Beschwerden vorübergehend völlig ver- 
dräugt werden können. 

(Autoreferat). 

Diskussion : 

Terrepson: Bei den Darmstörungen als Ursache der 
Urticaria ist immer Indican im Harn vorhanden. Durch Men¬ 
tholzusatz verschwindet das Indicau. T. hat seihst mehrfach 
an Urticaria verbunden mit Migräne gelitten. Biergenuss zu 
heisser Zeit, angestrengtes Rudern ruft häufig Urticaria 
hervor. 

Hart ge fragt, ob der Mageniubait in dem von Otto 
geschilderten Falle untersucht worden sei. Bei Achylia ga- 
strica komme Migräne vor, verursacht durch Intoxikation. 
Bei Durchfall kommt keioe Migräne vor, nur bei Obstipa¬ 
tion. 

Otto: lm geschilderten Falle ist der Mageninhalt nicht 
untersucht worden, da nie Verdauungsstörungen vorgekora- 
men waren. Es ist ein Fall rein nervöser Art. 

Vorsitzender: Ströhmberg. 

Sekretär: A. Lezius. 


Protokolle des XVII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livlftndlscher Aerzte 
zu Arenshurff vom IO.—12. Aug. 1905. 

III. Sitzung, d. 11. August 1905. 

2. Prof. Dr. K. Dehio berichtet über zwei Fälle spasti¬ 
scher Lähmung der unteren Extremitäten bei 
Zwillingen von jetzt 14 Jahren. Die Krankheit begaun bei 
beiden ziemlich gleichzeitig in ihrem 12. Lebensjahre, beim 
einen 3 Monate später als beim anderen, und zeigte bisher 
ein langsames aber stetiges Fortschröjten der Symptome: 
spastische Parese der Zehen, Füsse und Beine, aktive Kon¬ 
trakturen der Zehen- nnd Fassgelenke, Steigerung der Patel- 
larreflexe und an den am stärksten befallenen Extremitäteu 
auch Fussklonns. Sensibilität, Blasen- und Mastdarmfunktion 
waren ganz ungestört Von dem gewöhnlichen Bilde der spas¬ 
tischen Spinalparalyse weichen die Fälle insofern ab, als die 
Affektion an beiden Beinen nicht ganz gleich stark entwickelt 
war and als das Geben durch ein eigentümliches hinkendes 
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Werfen des schlechteren Beines ein «ranz nngewöhnliches 
Anssehen erhielt und nicht an den gewöhnlichen, sogenann¬ 
ten «spastischen Gang» erinnerte. Die gesamte, sehr auffal¬ 
lende Zwillingsäbnlichkeit der beiden Knaben war auch im 
Gesamtbild ihrer Krankheit sehr deutlich ausgesprochen nur 
dass beim einen das linke, beim anderen das rechte Bein 
■tftrker affiziert war. Unter der Voraussetzung, dass es sich 
hier um eine Degeneration und Sklerose der Seitenstränge 
des Rückenmarks handele, betont Redner den Umstand, dass 
hier Zwillinge nahezu gleichzeitig an dieser Affektion erkran¬ 
ken, was darauf hinweist, dass die letzten Ursachen derselben 
in der pathologischen Beschaffenheit des Zwillingseies, wenn 
nicht in der krankhaften Organisation der zum befruchteten 
Ei zusanimentretenden väterlichen oder mütterlichen Samen¬ 
zelle gesucht werden müsse. Dadurch ordnen sich diese beideu 
Fälle in die von Strümpell anfgestellte Gruppe der «fa¬ 
miliären spastischen Spinalparalyse» ein. 

(Autoreferat). 

Der Vortrag soll in extenso in der «Deutschen Zeitschrift 
für Nervenheilkunde» erscheinen. 

Diskussion: 

Von Dr. K e i 1 m a n n interpelliert, macht Prof. Dr. K. 
Dehio darauf aufmerksam, dass es sich in seinen Fällen 
wohl nicht um Rückenmarksblntungen handeln könue, da dem 
der deutlich vorhandene bilaterale Charakter der Erkrankung 
und der Umstand widerspricht, dass sich hier die Krankheit 
erst im 12. Lebensjahre entwickelt hat. 

3. Diskussion über deu Vortrag des Herr Dr. C. Ströh m- 
berg: DieBedeutung des Holzspiritus als gif¬ 
tige Substanz bei uns znlande- (Der Vortrag ist an 
der Spitze der heutigen Nr. abgedruckt.) 

Prof. Dr. K. Dehio: Sind auch Amylalkoholvergiftungen 
vorgekouimen ? 

Dr. C. Ströhmberg: Zu meiner Kenntnis sind keine ge¬ 
kommen. 

Dr. B. Raue: War die Erblindung des Sildnik eine dau¬ 
ernde ? 

Dr. C. Ströhmberg: Aller Wahrscheinlichkeit nach 
wird sie eine dauernde sein, nach Analogie der bisher beob¬ 
achteten übrigen Vergiftungsfälle. 


Zur Hilfeleistung für notleidende baltische Kollegen. 


Znr endgiltigen Feststellung des Umfanges der Notlage der 
Aerzte und des Masses der in’s Werk zu setzenden Hilfs¬ 
leistung aus den der «Livländischen Abteilung des St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe» auch 
von auswärts zu diesem Zwecke zufliessenden Mitteln werden 
alle diejenigen Herren Kollegen oder deren Familien, welche 
dnrch die revolutionäre Bewegung in den baltischen Provin¬ 
zen, durch Brandstiftung, Plünderung und sonstige Gewalt¬ 
akte direkt oder indirekt eine Einbusse ihres Besitzes, ihrer 
Gesundheit, oder ihrer Lebenslage erlitten haben, ganz unab¬ 
hängig von ihrer etwaigen Zugehörigkeit oder Nichtzugehö¬ 
rigkeit zu diesem Aerzteverein, hierdurch höflichst ersucht, 
in möglichst kurzer Frist dem Unterzeichneten Vorstande die 
Umstände und die Grösse der von ihnen erlittenen Verluste 
und Schädigungen — im Vertrauen auf diesseitige Diskretion 
— offen und rückhaltlos mitteilen zu wollen. 


Der Vorstand 

der Livländischen Abteilang des St. Petersburger ärztlichen 
Vereins zu gegenseitiger Hilfe: 


Präses: Dr. H. Truhart - Dorpat, Wallgraben 17. 


Vicepräses: Prof. Dr. L. K e s s 1 e r 
Dr. Ch. Ströhmberg 
Dr. A. Le zins 
Dr. Pfaft 


Köterstrasse 2. 
Karlovastr. 6. 
Kiga8cheStr.36. 
JohannisBtr. 1. 


Dorpat, den 4. Februar 1906. 


ZnmBe8ten notleidender baltischerKollegea 
sind bei uns eingegangen: 

Aus dem Reingewinn der «St. Petersb. medizin. Wochen¬ 
schrift» Rbl. 100 fener von: Dr. K a l'l m e y e r 5, Dr. L u n i n 10, 
Dr. U n t e r b e r g e r 5, Dr. S e r c k 10, Dr. B1 e 8 s i g 25, 
Dr. Dobbert 25, Dr. 0. Moritz 5, Dr. Nissen 5, Dr. 
L u c h 8 1 n g e r 5, Dr. H e i s e 1 e r 5, Dr. P. T i 1 i n g 5, 
Dr. Hecker 5, Dr. Wiedemann 5, Dr. Schiele 5, Dr. 
M i c k w i t z 5, Dr. v. L1 n g e n 5, Dr. K r i c h 5, Dr. F i c k 6, 
Dr. Westphalen 10, durch Dr. German n and Dr. 
B1 e s s i g 50. Im ganzen bisher 900 Rbl. 

Diese Summe ist der Livländischen Abteilung des St. Pe¬ 
tersb. ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe überwiesen 
worden. 

D. Red. 


Berichtigung. 

In Nr. 5, S. 51, Spalte II, Zeile 12 von oben soll es heissen 
Pauschal summen ! 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Professor Dr. Gustav Tiltng ist, wie wir aus siche¬ 
rer Quelle erfahren, in der auf autonomischer Grundlage voll¬ 
zogenen Wahl zum Direktor des Klinischen In¬ 
stituts der Grossfürstin Helene Pawlownafür 
das nächste Quadriennium wiedergewählt 
worden. 

— Herzog Karl Theodor in Bayern, der bekannt¬ 
lich als Augenarzt einen vorzüglichen Ruf geniesst, hat am 
2./15. Februar in seiuer Augenklinik in MüucUen die 5000. 
Staroperation unter Assistenz von Dr. Zenker und 
in Beisein der bei vielen dieser Operationen als Assistentin 
tätig gewesenen Herzogin Maria, seiuer Gemahlin, ausge- 
führt. 

— Das beratende Mitglied des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitees, Leibmedikus des Allerhöchsten Hofes Dr- 
Sander, ist auf sein Gesuch von dem Amte eines ausser- 
etatraässigen Konsultanten des Ssemenowschen Militärhospi¬ 
tals, das er gleichfalls bekleidete, entbunden worden. 

— Enthoben sind ihrer Aerater, die sie tem¬ 
porär während des Krieges im Fernen Osten 
bekleideten: in der I. Mandschurischen Armee — der 
Oberchirurg und Oberarzt des Wladiwostoksclien temporären 
Hospitals Dr. Po n omare w; in der II. Mandschurischen Ar¬ 
mee — der Feld-Miiitär-MedizinaliQ8pektor und Medizinalin¬ 
spektor des Wiluascheu Militärbezirks Dr. Scholkowski; 
in der III. Mandschurischen Armee — der Oberchirurg und 
Kou8ultaut des Warschauer Ujasdow-Hospitals Dr. Toporkow. 

— Die Verhandlungen betreffs der durch das Deatsche Reich 
ins Werk zu setzenden wissenschaftlichen Forschungs¬ 
reise nach Ostafrika, die bekanntlich unter Leitung 
Prof. Robert Kochs stehen wird, sind jetzt abgeschlossen. 
Die vom Reichshaushalt ausgewogenen 120,000 Mk. für die 
Kosten sind darauf berechnet, dass das Unternehmen andert¬ 
halb Jahre dauern wird. Prof. Koch, den auf dieser Reise 
seine Gemahlin wieder begleitet, wird am 16. April mit dem 
Ostafrika-Dampfer «Bürgermeister» von Neapel die Ausreise 
antreten. Seine langjährigen Mitarbeiter bei den bakteriellen 
Forschungen, Prof. Dr. Beck und Stabsarzt Dr. Kleine, 
werden ihn begleiten. Der wissenschaftliche Zweck dieser 
Fahrt gilt neben anderem in erster Linie der Erforschung der 
Schlafkrankheit. Als Reiseziel kommt neben Dentsch- 
ostafrika vorwiegend das benachbarte englische Uganda in 
Frage, wo sich in Entebbe, dem Sitz der Regierung, bereits 
eine wissenschaftliche Foiscliungsstelle befindet. In den letz¬ 
ten zehn Jahren sind in Afrika die Todesfälle an Schlafkrank¬ 
heit auf 50,000 bis 200,000 geschätzt worden. Vom Westufer 
des Viktoria-Nyansa ist die gefährliche Seuche auch in das 
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deutsche Schutzgebiet nach Ostatrika verschleppt worden. Es 
ist auzunehraen, dass es Koch, der sich bereits'wiederholt 
mit der Seuche an Ort nnd Stelle beschäftigt bat, gelingen 
wird, Wesentliches cur Bekämpfung der Krankheit beizn- 
tragen. 

— Vom Kriegsschauplatz sind soeben nach Ri«» die Aerzte 
Bi er ich, Blomberg, Brackei, Büttner, Burchard, 
D e mm e, Frieden stein, Kröger, Kymmel, Laurentz, 
Schilling und Stender wohlbehalten zurückge- 
kehrt. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 11 Am 31. Januar hierselbst der 
freipraktizierende Arzt Dr. Eduard Maack nach langer 
Krankheit im 63. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der 
Verstorbene seit 1868 ansgeübt. 2) In Libau am 31. Januar 
der jüngere Arzt des 178- Wendenseben lnf.-Reg., Dr. W. M. 
Kokorew, im Alter von 36 Jahren. Die Venia practicandi 
hatte er im Jahre 1893 erlangt. 3) In Moskau der Korpsarzt 
des Grenadierkorps Dr. W. J. Predtetschenski im 58. 
Lebensjahre. Der Verstorbene ist mehr als 32 Jahre als Mili¬ 
tärarzt tätig gewesen. 4) Am 28. Januar in St Petersburg 
einer der ältesten hiesigen Aerzte Dr. Ludwig Kras- 
s o w s k i im 82. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher 
seit 1851 hier praktizierte, war viele Jahre auch Medizinalbe- 
ktnter für besondere Aufträge beim Medizinaldepartement. 
5) In Tübingen der langjährige Dozent für Pharmakognosie 
an der dortigen Universität, Apotheker W i 1 b. Mayer, im 
Alter von 72 Jahren. 6) ln Bonn Dr. Leopold Besser, 
ein bekannter Psychiater und der Begründer und frühere 
Leiter der Irrenanstalt Pützeben (bei Bonn), in hohem Alter. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Zum ordentlichen Professor der Hygiene 
an der Universität Tübingen ist der Prof, extraord. 
der Bakteriologie lan der technischen Hochschule zu Dresden, 
Dr. K n r t Wolf, ernannt worden. 

— Prof. Dr. K o 11 e vom Institut für Infektionskrankheiten 
in Berlin ist, wie aus Bern gemeldet wird, als ordent¬ 
licher Professor der Hygiene an die Univer¬ 
sität Bern berufen worden. 

— Der Direktor des pharmakologischen Instituts und Prof, 
extraord. an der Universität Marburg, Dr. W. Straub, hat 
den Ruf an die Universität Würzburg als Nachfolger 
des verst. Professors Kunkel auf dem Lehr¬ 
stuhl derPharmakologie angenommen. 

— In der Konferenz der militär-medizinischen Akademie ist 
wieder die Frage der Eröffnung der Vorlesungen und wissen¬ 
schaftlichen Beschäftigungen in der Akademie aufgeworfen 
worden. Die Konferenz hat zur Vorberatung über diese Frage 
eine Kommission niedergesetzt, welche aus den Professoren 
der Akademie A. I. Dauilewski (Präses), A. 1. Lebe- 
dew, S. VV. Schidlowski, N. Tschistowitsch, 
J. Schawlowski und N. Mary besteht. 

— Der militfir- medizinischen Akademie ist, 
wie verlautet, vom Kriegsminister vorgeschrieben worden, die 
Zivilkrankeu aus den Kliniken fortzuscliaffen, um Platz für 
die vielen kranken und verwundeten Krieger zu schaffen, 
welche gegenwärtig für teueres Geld in Privatheilaustalten 
uutergebracht sind. 

— Die Examina in der medizinischen Fakul¬ 
tät der Dorpater Universität sind auf folgende 
Termine anberaumt worden: für Doktoren der Medizin — 
vom 13. Februar ab, für Aerzte — vom 1. März bis zum 
1. April, für Apoibekergehülfen — von der zweiten Hälfte 
des April ab und für Zahnärzte und Dentisten — vom 6. März 
ab. Den Gesuchen um Zulassung zu diesen Prüfungen müssen 
alle nötigen Dokumente beigefügt sein, widrigenfalls diese 
Gesuche ohne Berücksichtigung gelassen werden. 

— Die Moskauer Universität hat soeben ihren 
Jahresbericht pro 1905 veröffentlicht. Als Jah¬ 
resbericht eiuer feiernden Universität verdient 
er besondere Beachtung. Von einer Lehrtätig¬ 
keit kann nicht d i e R e d e s e i n , da die Vorlesungen 


nur kurze Zeit stattfanden.' Das denkwürdige Jahr 
der Verleihung der Autonomie der Hochschulen ist für die 
Universität leider ein Jahr des Stillstandes der Arbeit gewe¬ 
sen. E s f ei e r te n 102 Pr o f e ss o r e n und Dozenten 
und 224 Privatdozenten, insgesaut 326 Lehr¬ 
kräfte, von denen 149 etatmässige Aemter be¬ 
kleideten. Die Gesamtzahl der in den Listen 
geführten Hörer betrug zum 1. Januar 1906 
7186; davon waren 6832 Studenten, 354 Hospitan¬ 
ten und Apothekergehilfen. Gegen das Vorjahr ist 
die Zahl der Studenten um 1343, die der Hospitanten u m 33 
gewachsen. Die Universität haben vom 1. Januar 1905 
bfs zum 1. Januar 1906 368 Studenten verlassen, von denen 
337 ihr Studium nicht abgeschlossen baben (10 mehr als im 
Vorjahre). Ihre Studien beendeten 31 Personen (775 w e n fr- 
ger als im Vorjahre). Immatrikuliert wurden im Herbst 
d. J. 1905 — 1711 Studenten. Zur medizinischen Fakul¬ 
tät gehörten 1771 Studenten. An Spenden erhielt die Uni¬ 
versität ca. 136,000 Rbl. von sechs Personen zngewiesen. — 
Stipendien wurden ca. 600 Stadenten im Betrage von 
142,430 Rbl. aasgezahlt. Ausserdem wurden 17,510 Rbl. für 
Unterstützungen ausgegeben. — Die vom Staat angewiesenen 
Mittel für den Unterhalt der Universität und ihrer Anstalten 
betragen 1,385.487 Rbl. Der Kapitalbesitz (Stiftungen etc.) 
hat die Höbe von 5,075311 Rbl. erreicht. Die Kollegiengelder 
u. a. Einnahmen betrugeo im ersten Semester 101,867 Rbl., Im 
zweiten nnr 36,450 Rbl. Die Gesamtkosteu des Unterhalts be¬ 
liefen sich auf 1,800,730 Rbl. Für die Schätzung allein des 
materiellen Verlustes, den der Ausstand der Universitäten mit 
sich bringt, bieten obige Daten einige Stütze. 

. — Dem weiblichen medizinischen Institut Ist 
wie der «R. Wratsch» hört, das Recht verliehen worden, die 
Prüfungen zur Erlanzang; des Diploms eines 
Apothekergehülfen, Provisors, Magisters der 
Pharmazie and Zahnarztes vorzunehmen. 


Standesangelegenheiten. 


— Ans Moskau ist die Nachricht eingetroffen, dass der 
Oberarzt der hiesigen Irrenanstalt des heil. Nikolaus des 
Wundertäters Dr. N. Reformatski dort erkrankt sei. Der 
ihn behandelnde Chirurg soll einen Rippenbruch konstatiert 
haben, den Dr. R. bei dem bedauerlichen Vorfall in der Irren¬ 
anstalt davongetragen hat 

Von dem Dienstpersonal der obengenannten Irrenanstalt 
sind anlässlich der Affäre mit Dr. Reformatski 28 Per¬ 
sonen verhaftet jedoch von ihneu 5 Personen einst¬ 
weilen wieder auf freien Fass gesetzt worden. Der ehemalige 
Inspektor der Anstalt Schulz befindet sich noch in Haft. 

— Die Verhaftungen von Aerzten, welche 
der Teilnahme an p o 1 i ti s c h e n U m t r i e b e n □ n d 
namentlich der Betreibung von regierungs¬ 
feindlicher Propaganda beschuldigt werden, 
mehren sich mit jedem Tage. Einige dieser Aerzte sind bereits 
zn Strafen verurteilt; oder anf administrativem Wege aus 
ihrem Wohnorte in entfernte Gouvernements ausgewiesen 
worden, andere sind den Gerichtsbehörden zur Aburteilung 
übergehen worden. So ist in den letzten Tagen in dem Pro¬ 
zess in Angelegenheiten der Meuterei auf dem Panzerschiffe 
«Kn jas Potemkin» der Arzt des Schiffes Dr. G o r 1 e n k o vom 
Militärmarinegericht zur Ausschliessnng aus dem 
Dienst verurteilt worden. — Die im Dezember ver¬ 
hafteten Landschaftsärzte des Klinscben Kreises J. L u r j e 
nnd W. Renault sind ins Gouvernement Irkutsk, der Swe* 
nigorod8klsche Sanitätsarzt D. J. Dorf ist ins Gouvernement 
Tobolsk verbauut worden. — Wegen Anteilnahmj ao dem 
letzten Streik iu Jekaterinoslaw ist n. a. der Oberarzt des 
städtischen Krankenhauses Dr. B u t a k o w dem Gerichtshof 
zur Aburteilung übergeben worden. — In Schloss Serben 
(Livland) ist der dortige Arzt H u go See b e rg verhaftet 
worden, weil er als Kassendirektor eine grössere Geldsumme 
zur Anschaffung von Waffen nnd zu änderen Kampfzwecken 

eschenkt hatte. Er ist nachher freigelassen worden, obschon 

ie Untersuchung einen sehr drohenden Charakter angenommen 
hatte. — ln Irkutsk sind die Aerzte der sibirischen Eisen¬ 
bahn P. Nikanorow und A. G. Netschajew, iu Homel 
die Aerzte W. Sacharin und C heidi n, in Klio die 
Aerztin A. M. Juschkowa und im Gouv. Woronesh die 
Aerztiu Grodnjanskaja arretiert worden. — In Wladi- 
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wostok ist der Oberarzt der Ussnri-Militärbabn Lankowski 
verhaftet worden, weil er den Chet»dieser Eisenbahn, der 
mit einer Abteilung: Kosaken die Bahnlinie zur Besichtigung; 
des längst schon eingestellten Streiks befuhr, für geisteskrank 
erklärt hatte (Ssib. Shisn. — B. Wr.). — Die Peterhofer 
Landschift hat die Aerztin Jegunowa wegen ihrer in po¬ 
litischer Beziehung schädlichen Tätigkeit aus dem Dienst 
entlassen. 

— Die Landschaftsärzte des Moskauer Kreises haben 
am 1. Februar beschlossen, in corpore ihren Abschied zu 
nehmen. Der Grund sind Differenzen mit dem Kreislandschafts- 
amt, das die Aerzte nicht nach ihrer Tüchtigkeit, sondern 
nach ihrer Anpassungsfähigkeit einschätze. Es haben sich, 
der «Pet- Tel.-Ag» zufolge, sofort eine Menge Kandidaten zu 
den Vakanzen gemeldet. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Die Sterblichkeit in Deutschland in 
den letzten drei Jahrzehnten. In der deut¬ 
schen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege in Ber¬ 
lin hat vor kurzem Privatdozent Dr. Felix Hirsch¬ 
feld über die Aenderungen der Sterblich¬ 
keit in den letzten drei Jahrzehnten ge¬ 
sprochen. In dieser Zeit ist in Deutschland die Sterb¬ 
lichkeit erheblich znrBckgegangen: von 27. v. T. auf 20 v. T. 
Die Bessernng ist erfolgt durch das Zurücktreten der Infek¬ 
tionskrankheiten, Scharlach, Diphtherie, Typbus, Masern und 
Kindbettfieber. Am grössten stellt sich aber der Rückgang bei 
der Tuberkulose. Die Besserung betrifft vor allem die jüngeren 
Altersklassen; nach dem 40. nnd 50. Jahr ist die Lebensver- 
längeruug hingegen bei der gesamten Bevölkerung nur ge¬ 
ring; in den wohlhabenden Klassen ist sie sogar nach den 
Ermittlungen der Lebensversicherungsgesellschaften überhaupt 
nicht vorhanden. Dies lässt sich nur so erklären, dass ent¬ 
weder die allgemeine Widerstandsfähigkeit gesunken ist, oder 
dass andere Krankheiten häufiger geworden sind. Eine allge¬ 
meine Schwächung infolge mangelhafter Auslese in dem 
frühesten Kindesalter, indem auch schwächliche Elemente er¬ 
halten würden, wird tatsächlich von vielen Eassenhygienikern 
wie Sc h al 1 m a y e r und Grotjahn angenommen. Auch 
der Bearbeiter des von der Gothaer Lebensversicherung ge¬ 
sammelten Materials F1 o r s c h ü t z huldige dieser Ansicht. 
Hirse bfeld bekämpft diese Anschauungen, die den Erfah¬ 
rungen der Kinderärzte widersprächen. Dieselben schädlichen 
Momente, die einen Teil der Kinder hinwegraffen, schwächen 
auch die überlebenden, indem sie den Eintritt von Darm¬ 
katarrhen, Rachitis nnd Skrophulose oder Tuberkulose be¬ 
günstigen. Ausserdem würde diese Theotie auch durch die 
Statistiker von Röppe, v. Vogl nnd P ri n z i n g wider¬ 
legt. Viel wahrscheinlicher scheine die Mehrsterblichkeil nach 
dem 40. und 50. Jahr durch die stärkere Verbreitung anderer 
Krankheiten bedingt zu Bein. Unter diesen Erkrankun¬ 
gen kommen znerst die Geisteskrankheiten in Betracht. 
Die hierdurch unter Umständen hervorgerufene Verkürzung 
der , Lebensdauer sei aber nicht hoch zu veranschlagen; 
denn nur eine Psychose, die progressive Paralyse, verlaufe 
in wenigen Jahren tödlich. Viel stärker wäre der Ein¬ 
fluss der Erkrankungen des Zirkulationsapparates (Herz¬ 
krankheiten, Schlagaufälle und Nierenkrankheiteu) zu veran¬ 
schlagen. Durch die Beobachtungen der Lebensversicherungen 
sei nämlich eine grosse Sterblichkeit in den Altersklassen 
zwischen 45 und 65 Jahren in einzelnen Berufsständen nacb- 
gewiesen, die bei reichlicher Ernährung sich wenig körper¬ 
liche Bewegung machen. Dies treffe nicht allein für viele aus 
den wohlhabenden Klassen zu, sondern anch für eine grosse 
Zahl von Personen aus den unteren Klassen, die als Aufseher 
oder im Boreandienst tätig sind nnd meist etwas besser be¬ 
zahlt werden als sie von früher her gewohnt sind. Iu diesen 
Kreisen sei die Disposition zu den Zirkulationserkrankungen 
besonders gross, namentlich dann, wenn noch die Schädigung 
durch reichlichen Alkoholgenuss binznkäme. Hierzu tragen 
aber die heutigen Verhältnisse in den Gressstädten besonders 
bei, weil der Mann zumeist wenig Neigung verspürt, nach den 
Anstrengungen des Tages in seiner kleinen Wohnnug zu 
bleiben, sondern die Kneipe aufsuche- Hirsehfeld tritt 
daher warm tür die Dezentralisation der grossen Städte ein. 
Ausser den Zirkulationserkrankungen habe mit Sicherheit anch 
die Zuckerkrankheit au Häufigkeit zugenommen. Eine Zu¬ 
nahme der Blinddarmentzündung sei sehr wahrscheinlich, 
ebenso wie die der Influenza. Nicht festzustelien wäre mit 
Sicherheit, ob die Krebserkrankuugen und die Geschlechts¬ 


krankheiten, namentlich die Syphilis, häufiger geworden 
wären. 

— Vakanzei für Aerzte. Wie der Mediziaalinspektor 
des abgeteilten Korps der Grenzwache im «R. Wm mitteilt, 
sind gegenwärtig im Korps der Grenzwache in 
Trannkaokaiien und in Mittelasien Vak an- 
zen für jüngere Aerzte vorhanden. Das Gehalt 
beträgt 1562 Rbl., dazu kommen in Mittelasien noch 273 Rbl. 
sog. Portiongelder. Alle 4 Jahre wird das Gehalt um 904 Rbl., 
nach 8 Jahren aber am 264 Rbl. erhöht. Freies Qaartier and 
znr Bedienung ein Denschtschlk. Alle Dienstrechte der Mili¬ 
tärärzte in entfernten Gegenden des Reiches. Zar Erziehung 
der über 8 Jahre alten Kinder erhält der Arzt 60 Rbl. jähr¬ 
lich. Die Dienstverpflichtnngen bestehen in der medizinischen 
nnd wirtschaftlichen Leitang einer Lazarettabteilang von 
10 Betten nnd in der sanitären Beaufsichtigung der Grenz¬ 
wacheposten in einem bestimmten Rayon. 

Bewerber, welche vor nicht länger als 10 Jahren den Kur¬ 
sus absolviert haben, können ihre Gesuche mit den 
Dokumenten auf den Namon des Medizinal- 
inspektors des abgeteilten Korps der Grenz¬ 
wache (St. Petersburg) einsenden. 

— Die Zeitschrift «Medizinische Reform» ist jetzt 
zur «W ocheuscbrift für soziale Medizin, Hygi¬ 
ene und Medizinalstatistik» erweitert und in den 
Verlag der Aktiengesellschaft Gutenberg in Berlin über¬ 
gegangen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKranken in den O i v 11 - 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Jan. 
d. J. 11618 (138 mehr als in d. Vorw.), darunter 1096 Typhös — 
(13 mehr), 1132 Syphilis —(2 wen.), 459 Scharlach — (23 mehr) 
176 Diphtherie — (13 mehr), 77 Masern — (11 wen.) und 92 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag ln der Woche vom 22. bis zum 98. Jan- 
d. J. im ganzen 780 (430 M., 350 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exauth.O, Typh.abd.26. Febrisrecurreos4,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 21, Scharlach 38» 
Diphtherie 27, Cronp 0, Kenchhnsten 5. Gronpöse Lungen¬ 
entzündung 20. Erysipelas 7, Grippe 6, Katarrhalische Lun- 
genentzündung53, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pvämie and 
Septicaemie 16, Tnberknlose der Lungen 101, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 32, Alkoholismus und Delirium tremens 4, Le- 
benBschwäche und Atrophia infantum 42, Marasmus senilis39, 
Krankheiten des Verdannngskanals 99, Totgeborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 21. Febr. 1906. 

Tagesordnung: A. Feldt: Ueber Marraorek’s Antitu¬ 
berkulöse Ber am. 

P e t e r 8 e n: Kranken vorsteilang. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 13. Febr. 1906. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER m 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


schnell schmerzstillendes Einreibemittel 

- - Bryyy •_, bei rheumatischen Krkrankungen aller 

Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von allen äusserlichen Salicylmitteln die 
geringste Reizwirkung auf die Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Neben¬ 
wirkung aut Herz und Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach 
Erkältung auftretenden rheumatischen Schmerzen (Lumbago etc.) Muskel- und 
Fascien-Rheumatitiden. 

Reizlosestes Antigonorrhoikum unter den 
Silberpräparaten, l'eberlegene keimtö- 

_ . tende Wirkung. 

„Zur Zelt bestes Mittel bei akuter Gonorrhöe“. Einspritzungen eienr 0,2 bis 
0,5 bis l°/oigen Lösung. In ganz frischen Fällen Abortivbehandlung mög¬ 
lich : 15°/«ige Lösung (0,5 cm 3 ) zu Instillationen. 

Lösung kalt bereiten ; darf für Blasenspülung auf 10° erwärmt werden. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v- Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp., 8. 
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LIEBREICH» 


Pharm- Ross. 

in bekannter absolnter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(107) 86-9. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 

__ r> •* 


— CAHATOrEHl BAYSPl — 


NUim np« AHEMIN, PAXNTS, HA- 
XEHCIN, HEBPACTEHIN n np« bcbbob- 

■OIHblXb COCTORHblXl» CMÖOÜTN Rk 

inecTBt ysptn/miDmaro r tonnshpyrr* 
Htaro NapRHyn CRCTeiy cpejCTBa. • • 


CoBepuiBNHO NB paMptMaeTV * 
OXOTHO npBNRHBBTCfl. • XopOBIO 
ycBBHBaoTCfl. • rocnojuurb BP«- 
iaii» oöptmy n ABTepaTypy ru- 
cuaaeTi» ÖeanABTHO Mir. H. N. 
KpecA«Hrw,CnB.,B.KoH»ujeHHtR29. 


noRopaiBme npocm nporacuBarv CAHATOfEKb BATSPk bo «tfisaaie cirtuneHi« e% modpoM HWcn W Hi nni oomimn.. 
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Tannaftin (Knoii) T Triferrin (Knoii) 


Erprobtet Antiditrrhoicutn, 
geschmacklos, stört Appetit und 
Verdauung in keiner Weise; 
ertkiltüch in Pulver und Tabletten. 


p-Nucleins. Elten. 
Enthalt organ. Phosphor, steigertden 
Haemoglobingehalt d. Blutes u. wird 
vom schwächsten Magen vertragen. 


Medidnischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig ! _ 


Soeben erschienen 

Einführung 

in das 

Stadium der Bakteriologie, 

Mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Technik. 
Für Aerzte nnd Studierende bearbeitet von 

Prof. Dr. C. Günthner, 

Geh- Med.-Bat, Vorsteher der Kgl. Prüfungs- 
Anstalt für Wasserversorgung etc. in Berlin. 

SECHSTE verbesserte Auflage. 

Mit 93 Photogrammen. M. 13.—, Halbfz. geb. M. 1530. 

Von Ziemssen’s 

Rezepttaschenbuch 

für Klinik nnd Praxis. 

S. xiwu'bo&r'beitete A--uLfla.gr© 
von 

Prof. H. RledOr (München). 

Taschenformat geb. M. 3,50. 
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OTKPHTA nOflnHCKA HA 1906 rOßTa 

Ha 4>oTorpa4)HHecKiö jKypHajn, 

„BGH POCCI 5 T, 

12 EÄEM'BCflqHHXT» BBHiyCKOBT» I PJB. 50 KOO. C'h HEPECtUIKOfi. 

Caicoe pasnooOpasHoe eoxepxcaHie no Bcfcm. Bonpocain., oTHocanymca kt. 
♦otorpa^i*, ryxo«eoTBeHHMH npHJioaceHin ■ HjunocTpaqlH. 

MJPflBBUa OFOmilU H ÜPOBHUE HYMEPA DO BOCTPEBOBABBIB. 
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Qeti anriect auexnagpu sa iyu& roxi» co bc*mh npuoseHuuH .... i i»jru. 
Uapnep'b-MfOJii.öHxep'i». Krara dx>rorpa<!t)KuecK«XT, paßon. ■ sa* 

Btrifl, itp. K. fcexopoBa . 2 pyö. 

lu loxmroHKOBi aa 1906 roxi. 1 Py°* 

Segotouxa..20 KOn * 

Pe Ä aKni«t k. H. <dpejiahatt>. Mocicea, Huokma llpnenx, öom% .¥ 4. 

OTflMSHIE PBÄAKUIH: Cxxaxi 4 >OTorp- npiH. n. 0. rs#naHv 

MocKBa, MacHmKaa, x, CoxoaoBa. 


au sa 1905 roxi co hc^mk npaxoseHimra . 


1 pyö. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd PflegeriMe* für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop. 
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XXXI. JAflKGANG. fiT PETEB SRITB Ne1ie Folge XXIIU&hrg. 

HEDICINI5CIE WOCIEBSOIRIPI 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnsmsntfprsls ist in Bunlaal8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. <Qr das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den andersn 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionsprsis 
für die 8mal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

9tT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt >614. zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nRedak. 
teur Dr. X. Blessig in St. Petb., W.0.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557 

J87 St. Petersburg, den 

18. Februar (3. März). 1906 « 

Inhalt: Dr. Albert Behr: Die Livländische Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke Stackeln. — Bticheranzei- 
gen nnd Besprechungen: Enzyklopädie der praktischen Medizin, herausgegeben von Dr. M. T. Schuirer und Prof. Dr. 
H. Vierord. - Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Zum Besten 
notleidender baltischer Kollegen.— Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Die Livlftndische Heil- und Pflegeanstalt für Geistes¬ 
kranke Stackein. 

I. 

Bauprogramm und allgemeine Gesichtspunkte. 

(Vortrag und Demonstration anf dem XVII. Livländiscben 
Aerztetage zu Arensbnrg.) 

Von 

Dr. Albert Behr. 


Am 3. März 1899 anerkannte der Landtag der Liv- 
ländischen Ritterschaft als eine „der ersten Verpflichtungen“, 
welche dem Lande obliegen, für die Geisteskranken, spe¬ 
ziell für die Geisteskranken der bäuerlichen Bevölkerung, 
Sorge zu tragen, und beschloss, um „dem herrschenden 
Notstände“ zu steuern, die Gründung eines „Livlämii- 
schen Irrenasyles“. Dieser Beschluss hatte eine ein¬ 
schneidende Bedeutung und bildete den Wendepunkt in 
der Geschichte der Fürsorge für Geisteskranke unserer 
engeren Heimat. Endlich war der Stein ins Rollen ge¬ 
raten und die langjährigen Klagen der Aerzte und Laien 
über die traurige Lage der Geisteskranken auf dem 
Lande an massgebender Stelle anerkannt und eine Ab¬ 
hilfe ins Auge gefasst. Nach einer Reihe von Vorarbei¬ 
ten, unter denen der Bericht des Dr. C h r. S t r ö h m b e r g 
über die Livländische Irrenenquöte besonders hervorragt, 
erwählte der ordentliche Landtag der Livlandischen Rit¬ 
terschaft vom Jahre 1902 eine Baukommission unter dem 
Präsidium des Landrats Baron Ungern-Sternberg, 
— Schloss Fellin und beschloss „die so wichtige Sache betr. 
die Verpflegung der Geisteskranken möglichst schleunigst 
zu fördern“. Die Wahl eines geeigneten Ortes zur Er¬ 
richtung einer Landesirrenanstalt stiess auf Schwierig¬ 
keiten. Einige waren der Meinung, die Gebäude des 
ehemaligen Livländischen Landesgymnasiums zu Birken¬ 
ruhe bei Wenden zu einer Irrenanstalt auszubauen, 
wieder andere wiesen die Aufmerksamkeit auf die auf¬ 
gelassenen Gebäude der Fabrik Quellenstein in der 


Gegend von Pernau resp. auf die Gebäude der Fabrik 
Solitude bei Wenden. Zum Glück für die Sache fasste 
die Baukomraission den wichtigen Entschluss, von dem 
Ausbau irgend welcher zu anderen Zwecken errichteter 
Gebäude Abstand zu nehmen uud einen den heutigen 
Verhältnissen entsprechenden Neubau auszuführen. Die 
Wahl der Baukoramission fiel auf eine unmittelbar an 
der Eisenbahnlinie Riga-Walk 133 Werst von Riga ent¬ 
fernt belegene Parzelle des der Ritterschaft gehörigen 
Gutes Alt - Wrangelshoff Namens Stackein. Die Landes¬ 
verwaltung nahm den Vorschlag der Baukommission an 
und beschloss endgiltig die Landes—Heil- und Pflegpan- 
stalt für Geisteskranke in Stackein zu errichten. Im 
Dezember des Jahres 1903 erfolgte die Ernennung des 
Direktors der Anstalt uud im lanuar des folgenden 
Jahres 1904 die Wahl des bauleitenden Architekten, 
Herrn August Reinberg aus Riga. 

Bevor der Bau der Landesirrenanstalt in Angriff ge¬ 
nommen wurde, schien es der Baukoinmissit.n im Inte¬ 
resse der Sache notwendig, eines ihrer Glieder (Herrn 
von Hansen — Planhof) and den zukünftigen Leiter der 
Anstalt ins Aasland zn se .den, um die Fortschritte auf 
dem Gebiete der praktischen Irrenheilkunde zu studieren 
und die Ergebnisse der Reise bei dem beabsichtigten 
Neubau zu verwerten. Der bauleiteude Architekt schloss 
sich der Reise an und dieselbe wurde im Frühliug des 
Jahres 1904 unternommen. 

Der Zweck einer gemeinsamen Reise, an der Bau¬ 
meister, Arzt und Bauherr, in diesem Kalle der Vertre¬ 
ter der Baukommission teilnahmeo, lässt sich in Kürze 
dahin formulieren: der Psychiater soll bautechnisch und 
der Bauleiter resp. der Bauherr psychiatrisch denken 
lernen. „Ich glaube“, so bemerkt zutreffeud Kolb 1 ), 
„keinem Psychiater wird anfänglich ein peinliches Ge¬ 
fühl von Unsicherheit fern geblieben sein, als er sich 
zum ersten Mal vor die Aufgabe gestellt sah, bei dem 
Neubau oder der Erweiterung einer Austalt beratend 
oder gar beschliessend raitzuwirken. Und das darf nicht 


*) cf. Psychiatr. Wochenschrift 1901—1902, p. 57. 
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Wunder nehmen: das bantechnische Gebiet liegt nnsern 
Studien ganz fern; es sich zu erschlossen, ist nicht ganz 
leicht; unsere Zeit ist gewöhnlich durch die notwendige 
Fortbildung auf spezialwissenschaftlichera wie auf allgemein 
ärztlichem Gebiete mehr oder minder vollständig in Anspruch 
genommen u. s. w.“. Andrerseits ist zu bemerken, dass der 
Baumeister ohne besondere psychiatrische Vorstudien gar- 
nicht in der Lage ist, die Intentionen des Arztes zu 
erfassen und den Ansprüchen seiner Auftraggeber ge¬ 
recht zu werden. Dagegen gestattet eine gemeinsame 
Reise einen wesentlich andern Gedankenaustausch über 
rein psychiatrische und baupsychiatrische Fragen, als es 
auf irgend eine andere Weise möglich ist. Das Reiseziel 
bildeten einige mitteleuropäische Anstalten, die im letz¬ 
ten Jahrzehnt erbaut waren und deren Gruudrisse und 
bauliche Anordnungen die neueren Bestrebungen der 
praktischen Psychiatrie deutlich hervortreten Hessen. 
Wir besuchten gemeinsam mit dem bauleitenden Archi¬ 
tekten die Anstalten Dziekanka bei Gnesen, Obrawalde 
bei Meseritz, Treptow a. d. Rega, Lüneburg und Dösen 
bei Leipzig. Die Anstalt Obrawalde bei Meseritz befand 
sich noch im Bau — die Eröffnung hat erst in diesem 
Jahre stattgefnnden — und wir waren somit in der 
glücklichen Lage eine Anstalt während des Baues zu be¬ 
sichtigen und den leitenden Baumeister an Ort und Stelle 
über seine Ansichten zu hören. Von ganz besonderem 
Wert für die zu erbauende Livländische Laudesanstalt 
war der Aufenthalt in Dziekanka, in Treptow und 
in Dösen. Wir können auch an dieser Stelle dem Herrn 
Sanitätsrat Dr. Kayser, dem Herrn Sanitätsrat Dr. 
Merklin und dem Oberarzt Dr. H. Dehio nicht ge¬ 
nug danken für die zahlreichen Fingerzeige und Hin¬ 
weise, die sie uns zukommen Hessen. Auf dem Wege 
nach Lüneburg besichtigten wir eine ältere Anstalt, die 
Staatsirrenanstalt Friedrichsberg in Hamburg. Die An¬ 
stalt war in den Jahren lebl—1866 nach den Abgaben 
von L. Meyer erbaut und bildete einst eine Sehens¬ 
würdigkeit auf psychiatrischem Gebiete. Die Anstalt ist 
natüilich heutzutage längst überholt und veraltet. Trotz¬ 
dem ist es aber dringend erforderlich, auch alte Anstal¬ 
ten zu besuchen, um durch den Vergleich mit den Bau¬ 
ten der Gegenwart die Entwickelung der psychiatrischen 
Anschauungen sich plastisch vorzustellen und die Fort¬ 
schritte der Hygiene zu übersehen. Ohne Begleitung 
des bauleitenden Architekten besuchten wir die Anstal¬ 
ten Ilten bei Hannover, und in Oestreich Salzburg und 
Mauer-Oehliug. Ilten ist die berühmte Schöpfung von 
F. Wahrendorff sen., der vor einem Menschenalter 
den kühnen Versuch wagte, nach dem Vorbilde von 
Gheel die Farailienpflege Geisteskranker ins Leben zu 
rufen. Es galt in Ilten sich durch den Augenschein zu 
überzeugen, wie landwirtschaftlicher Betrieb und Fami¬ 
lienpflege Geisteskranker Hand in Hand gehen und wie 
die wichtige Frage der Fürsorge für chronische 
Geisteskranke zu handhaben und zu gestalten ist. 
Die Anstalt Salzburg hatte für uns ein sozusagen hi¬ 
storisches Interesse, da in den Vorarbeiten zur Begrün¬ 
dung eines „Livl. Irrenasyles“ (1899—1902) die Grund¬ 
risse und Pläne dieser Anstalt eine grosse Rolle gespielt 
hatten. Die vom Livländischen Landtage im März des 
Jahres 1899 zur Bearbeitung der Irrenhausfrage gewählte 
Kommission hatte seinerzeit Herrn Dr. Chr. Ströhm- 
berg in Dorpat beauftragt, ausländische Irrenanstalten 
zu besichtigen „zum Zwecke der Verwertung der da¬ 
selbst gemachten Erfahrungen bei der Gründung eines 
Livländischen Irrenasyles“. In dem Reisebericht des Dr. 
Ströhmberg 2 ) finden sich die Hinweise auf diese kleine 
in vieler Beziehung so trefflich geleitete Irrenanstalt und 


*) Bericht über die Livländische Irrenenqete, sowie über das 
Resaltat der Aaslandreise zur Besichtigung von Irrenanstal¬ 
ten etc. Dorpat 1902. 


zugleich der Vorschlag, die Livl. Anstalt nach dem Muster 
der Salzburger zu erbauen. 

Endlich besuchte ich noch allein die sehr sehenswerte 
Anstalt Gross-Schweidnitz bei Löbau in Sachsen und 
Herzberge bei Berlin 3 ). — Nach unserer Heimkehr aas 
dem Auslande galt es vor allem das Bauprogramm zu 
entwerfen, um die Arbeit auf eine solide Basis zu stel¬ 
len und von vornherein Minderwertiges und Stückwerk 
auszuschliessen. Ein Bauprogramm darf niemals einem 
augenblicklichen Bedürfnis Rechnung tragen, sondern 
muss so abgefasst sein, dass es jederzeit ohne Schwierig¬ 
keiten die fortschreitende Entwickelung der Fürsorge für 
Geisteskranke des betreffenden Gebietes ermöglicht und 
gestattet. Wo diesem Gesichtspunkte nicht Folge geleis¬ 
tet wurde, bat es sich stets über kurz oder lang als 
schwerer Fehler erwiesen und Gemeinden und Kommu¬ 
nen nachträglich mit grossen Kosten belastet. Die Fest¬ 
stellung und die Richtschnur, welche das Bauprogramra 
einhält, bedeutet aber keineswegs, dass das aufgestellte 
Bauprogramm schon in der gegenwärtigen Bauperiode 
vollständig zur Ausführung gelangen muss, soudern das 
Bauprogramm kann sich nach Massgabe der vorhande¬ 
nen Mittel und der Zeitumstände (z. B. die gegenwärtige 
politische Lage auf dem Lande) über eine längere Reihe 
von Jahren erstrecken. Selbstredend Hegt es im Interesse 
des Leiters der Anstalt, dass das Bauprogramm sich 
nicht über einen zu langen Zeitraum erstreckt. Besteht 
aber ein festes Bauprogramra und ist man sich über die 
Richtungslinien des Baues im Klaren, so entspricht alles, 
was in der Folge zur Ausführung gelangt, dem vorher 
entworfenen Plane und die Gefahr ist vermieden, Verände¬ 
rungen und Modifikationen zu schaffen, welche nie wie¬ 
der gut zu machen und den ganzen Bau und seine An¬ 
lage schädigen. 

Nachdem die so überaus wichtige Frage im gewünsch¬ 
ten Sinne erledigt und die irrenärztlicheu Gesichtspunkte 
für den Bau aufgestellt waren, schritt der Herr Baumeister 
zur endgiltigen Arbeit und zum definitiven Entwurf. 

* * 

* 

Der Schwerpunkt der modernen Irrenanstalt, das A 
und 0 jeder praktischen Psychiatrie liegt in der Er¬ 
kenntnis, dass ein tüchtiges Pflegepersonal unumgänglich 
notwendig ist, um Geisteskranke human und menschen¬ 
würdig zu behandeln. Es ist eine Tatsache, dass die 
Gefährlichkeit und die Erregung der Geisteskranken ab¬ 
nehmen, wenn die Pflege und Aufsicht der Kranken takt¬ 
voll und zweckentsprechend gehandhabt werden. Der 
Arzt kann seine Kranken, auch beim besten Willen, 
nicht immer beaufsichtigen und neun Zehntel der Arbeit 
lastet auf dem Pfleger. Diese so einfache Erkenntnis ist 
es, die den gegenwärtigen Bau der Irrenanstalten von 
der der früheren Jahre so wohltuend unterscheidet. Je 
tüchtiger und zuverlässiger das Pflegepersonal ist, um so 
weniger Schutzvorrichtungen bedarf die Anstalt und um 
so mehr gleicht die übelbeleumundete Irrenanstalt einem 
gewöhnlichen allgemeinen Krankenhause. Welche abson¬ 
derlichen Fenster, Türen, Treppen und Zimmerkonstruk¬ 
tionen wurden nicht erdacht, um sich vor dem Kranken 
zu schützen, der Baumeister verschwendete seinen ganzen 
Witz an der Konstruktion von Sicherheitsvorrichtungen, 
die nun alle, Gott sei gedankt, zu den Raritäten 
gehören. 


*) Ueber die Details der Reise vergl. Baltische Monatsschrift 
1904, H. 5. *) 

4 ) Es ist mir ein Bedürfnis anch an dieser Stelle allen 
Kollegen und Anstaltsdirektoren für viele freundliche Aus¬ 
künfte und Angaben herzlich zu danken. Insbesondere gebührt 
der Dank Herrn Direktor Wahrendorff, Herrn Sanitätsrat 
Krell, Herrn Oberarzt 111 b e r g , Herrn Oberarzt von 
Grabe, Herrn Direktor Schweighofer, Herrn Professor 
Starlinger und Herrn Regierungsbaumeister Kübler. 
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Die Idee des Non-Restraint (kein Zwang) bricht sich 
von Jahr zu Jahr grössere Bahn und die Anordnung 
und der Aufbau der neueren Irrenanstalten lassen auch 
schon rein äusserlich. bautechnisch betrachtet den Sieg 
dieses Gedankens erkennen. Wer ältere Irrenanstalten 
aus eigener Anschauung kennt, oder gar in ihnen gear¬ 
beitet hat, dem fallen in der modernen Anstalt vor allem 
auf: 

1) gemeinsame Krankenräume, Wachsäle, in denen 
die Kranken zu Bett liegen und Tag und Nacht Auf¬ 
sicht und Pflege geniessen; 

2) Badesäle, in denen die Kranken Tag und Nacht 
in der Wanne verbringen und die sog. Dauerbäder 
erhalten; 

3) besondere Räume resp. Heime, die ausschliesslich 
dem Pflegepersonal zur Verfügung stehen. 

Die W a c h s ä 1 e mussten sich in den Irrenanstalten 
notwendigerweise von dem Zeitpunkt an entwickeln, als 
man aufhörte, die Kranken während der Erregung in 
Zellen einzusperren, d. h. zu isolieren und sich daran 
gewöhnte, Geisteskranke als Kranke, als Gehirnkranke 
zu betrachten, und sie ins Bett legte, um sie zu beruhi¬ 
gen und zu heilen. Mit der Einführung der Bettbehand¬ 
lung verschwand der Charakter der spezifischen Irren¬ 
anstalt und die Irrenhäuser verwandelten sich in Kran¬ 
kenhäuser. Die Methode der Bettbehandlung sieht schein¬ 
bar so einfach aus, sie „hat so ganz und gar nicht 
Geniales und Imponierendes an sich“ und 
doch hat sie die gesamte Irrenpflege gründlicher umge¬ 
staltet, als es einst bei der Abschaffang der Zwangs¬ 
jacke der Fall war. Die Bettbehandlung gestattet den 
Geisteskranken sauber und menscheuwürdig zu verpfle¬ 
gen, denn wer zu Bett liegt, ist leichter zu säubern, als 
wer umberläuft und tobt' Die horizontale Lage hemmt 
die ungestümen Bewegungen der Glieder, regelt den Blut¬ 
kreislauf, schützt den Kranken vor Abmagerung und 
Schwäche und erzeugt das Gefühl, man behandle ihn als 
Kranken, nicht als Rasenden. 

Man versucht, soweit es irgend angeht, die Wachsäle 
nicht zu gross anzulegen und vermeidet es, mehr als 
neun Personen in einem Zimmer zu verpflegen. Wenn 
es die Verhältnisse nur gestatten, so erbaut man eine 
Reihe von zusammenhängenden kleinen Räumen für 
etwa 3 bis 5 Patienten, wie es in dem zweiten Stock¬ 
werke des Hauses für ruhige Kranke und in dem Hause 
für halbruhige Kranke in Aussicht genommen wurde 
(vergl. die Pläne). Eiue derartige Anordnung gestattet 
in höherem Masse die Kranken in Gruppen zu trennen 
und dem psychischen Zustande des einzelnen möglichst 
gerecht zu werden. Die berechtigte Sorge und die ewig 
sich wiederholende Frage der Angehörigen, ob nicht 
viele Geisteskranke zusammen in einem Raume sich ge¬ 
genseitig erregen, ist durch eine derartige Anlage eini- 
germassen beseitigt und aufgehoben. Es ist ferner durch¬ 
aus notwendig im Anschluss an jeden Wachsaal Tag¬ 
räume anzubauen, welche während der Bettbehaudlung 
den Kranken vorübergehend das Aufstehen gestatten und 
iu vielen Fällen „eine Bettsucht“ verhindern. Bei der 
Zweisprachigkeit unserer Landbevölkerung und der Ver¬ 
schiedenartigkeit ihrer Anschauungen und Gewohnheiten 
werden die Wachsäle nnd die zugehörigen Tagräume so 
angelegt, dass bei einem vorhandenen Bedürfnis die 
volkliche Trennung sich jederzeit ohne Schwierig¬ 
keiten bewerkstelligen lässt. 

Die Isolierzellen, die in den älteren Anstalten 
eine so grosse Rolle spielten, verschwinden gegenwärtig 
aus den Grundrissen der Neubauten. Je tüchtiger und 
sorgfältiger das Pflegepersonal, um so unnötiger das 
Isolierern Die zellenlose Behandlung der Geisteskranken 
ist für viele Aerzte ein Schlachtruf, aber ob das «zellen- 
lose Jahrhundert* (Jolly) wirklich schon angebrochen 


ist, muss abgewartet werden. Soweit sich die Frage 
übersehen lässt, sind Zellen oder Isolierräume «Stübchen» 
bei einem Neubau, zumal bei uns zulande, noch nicht 
zu umgehen, und für alle Fälle in den Häusern für 
unruhige Kranke je zwei Zellen vorgesehen. Es kann 
doch gelegentlich Vorkommen, dass ein Kranker mit 
verbrecherischen Anlagen von seinen Mitpatienten ent¬ 
fernt werden muss, zumal das ministeriell bestätigte 
Statut der Anstalt eine völlige Abweisung von krimi¬ 
nellen Geisteskranken nicht gestattet. 

Eine weitere grosse Errungenschaft der modernen 
Psychiatrie sind die Dauerbäder. Die Dauerbäder 
spielen in der Behandlung der Geisteskranken eine her¬ 
vorragende Rolle und die Wasserbehandlung bildet ne¬ 
ben der Bettbehandlung eine der wichtigsten Stutzen 
der praktischen Irrenpflege. Unruhige Geisteskranke, 
welche in früheren Jahren in Einzelzellen tobten und 
lärmten, die Dielen, Wände und ihre eigene Person mit 
Kot und Unrat besudelten, werden heutzutage einer 
systematischen Wasserbehandlung unterworfen und ver¬ 
weilen so lange im Bade, bis die Beruhigung eintritt 
und der Kranke seine sozialen Empfindungen wiederer¬ 
langt. Das Dauerbad muss sioh unmittelbar an den 
Wachsaal anschliessen, so dass der Kranke jederzeit 
zwischen Bett und Bad leicht hin und her transportiert 
werden kann und der Nachteil vermieden wird, den das 
Aufstellen von Wannen im Wachsaal mit sich bringt. 
Es scheint weiter dringend erforderlich, im Zusammen¬ 
hänge mit dem Dauerbade Einzelbadezimmer vor¬ 
zusehen, um besonders störende Kranke von ihren Mit¬ 
patienten abzusondern und nächtliche Dauerbäder unge¬ 
stört zu verabfolgen. Das Dauerbad muss eine eigene 
Abteilung darstelleu, und soll unter keinen Umständen 
als Reinigungsbad benutzt werden. Man muss es dem 
Kranken immer wieder zum Bewusstsein bringen, dass 
das Dauerbad eine ärztliche Massnahme darstellt, die 
mit der Reinigung der schmutzigen Kranken nichts ge¬ 
mein hat. Die Säuberung der neu eintretenden Patienten 
und die Reinigungsbäder der ruhigen und der arbeiten¬ 
den Kranken und der Pfleger müssen in Räumen statt- 
flnden. die speziell anzulegen sind. In den Häusern Für 
unruhige und für halbruhige Kranke sind daher beson¬ 
dere Baderäurae zu Reinigungsbädern vorgesehen. Ferner 
wurde im Anschluss an das Dampfkessel haus ein Zen¬ 
tralbad gebaut, in welchem alle arbeitenden, alle ru¬ 
higen Kranken und alle Pfleger ihre Reinigungsbäder 
erhalten. Das Zentralbad soll einer gewöhnlichen volks¬ 
üblichen Badestube entsprechen und den Gewohnheiten 
und Gepflogenheiten des Volkes angepasst sein. 

Da die moderne Irrenanstalt ihren Hanptschwerpunkt 
auf ein zuverlässiges Pflegepersonal verlegt, so 
liegt es auf der Hand, alles aufzubieten, um gute Pflege¬ 
kräfte heranzuziehen und sich zu erhalten. Während 
meiner Lehrjahre galt es in psychiatrischen Kreisen 
fast als Dogma, — ich habe es von berufener Seite oft 
gehört — dass ein Pfleger oder eine Pflegerin etwa 
fünf Jahre in ihrem Berufe brauchbar seien. Entweder 
seien sie alsdann verdummt oder sie täten wohl ihre 
Pflicht, aber als Automaten ohne Initiative. Forschte 
man nach den Gründen. dieser Erscheinung, so erhielt 
man keine ausreichende, befriedigende Antwort. Nun, ich 
glaube, es ist heutzutage allen Irrenärzten geläufig, 
dass man weder vom Arzt noch vom Pfleger einen be¬ 
ständigen Umgang mit den Geisteskranken verlangen 
darf und unbedingt freie Zwischenzeiten einschalten muss, 
ln den alten Anstalten lebte das Pflegepersonal aus¬ 
schliesslich unter den Kranken, nachts schliefen sie auf 
den Korridoren oder mit den halbruhigen Elementen ge¬ 
mischt, besondere Aufenthaltsräume gab es nicht, Ur¬ 
laub war sehr schwer zu erhalten, das Heiraten vollends 
war streng verpönt, was Wunder, dass unter solchen 
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Umstanden das Pflegepersonal in kurzer Zeit versteinerte 
nnd erstarrte. Alle diese Erwägungen und Uebelstände 
haben nun in der Gegenwart dazu geführt, in den An¬ 
stalten besondere Räume anzulegen, in denen das Pflege¬ 
personal sich nach dem anstrengenden Umgang mit den 
Geisteskranken zurückziehen und ausruhen kann. In den 
Häusern für ruhige Kranke ist das gesamte Obergeschoss 
als Pfleger- resp. Pfegerinnenheim hergerich- 
tet und in allen Krankenhäusern sind noch besondere 
Erholungs- und Schlafzimmer vorgesehen, um dem 
Wartepersonal die so notwendige Ruhe nnd Abwechse¬ 
lung zu gewähren. 

Die neueren Irrenanstalten sind baulich derart ange¬ 
ordnet, dass die Kranken in zerstreut liegenden einzelnen 
Gebäuden, die von einander durch Gärten und Anlagen 
geschieden sind, untergebracht werden (Pavillonsystem). 
Dagegen bestanden die Anstalten älteren Datums aus 
einem einzigen grossen Massenbau oder aus einer Reihe 
mehr oder weniger kasernenartiger, durch geschlossene 
Korridore untereinander eng verbundener Gebäudekom¬ 
plexe, für deren bauliche Anordnung das Korridorsystem 
das Charakteristikum bildete. Es war nur zu natürlich, 
dass von dem Augenblick an, als der Begriff des Non- 
Restraint (kein Zwang) in der Psychiatrie sich einbür¬ 
gerte. auch das Bestreben Platz griff, in der Aussen- 
architektur und der Anlage der Gebäude auf die humane 
Bestimmung derselben hinzuweisen und beim Bau alles 
zu vermeiden, was an ein Arbeitshaus oder ein Haft¬ 
lokal erinnerte. So verschwanden die Kasernen bauten 
und man war sichtlich bestrebt durch einen gefälligen 
Baustil eine gewisse Heiterkeit und Anmut in das Ei 
nerlei der Anstalt hineinzubringen. 

Die zerstreute Bauart erleichtert nicht nur die Ueber- 
sicht über das Ganze, sondern auch über die einzelnen 
Krankenabteilungen. Man irrt nicht mehr treppauf, 
treppab, sondern in natürlicher Anordnung verteilen 
sich die einzelnen Häuser. Wir begegnen einer Auf¬ 
nahmeabteilung, Häusern für unruhige Kranke, für 
Halbruhige, für Ruhige, für Sieche und einer gesonder¬ 
ten Baracke für ansteckende Krankheiten, speziell für 
Tuberkulöse. Bei der grossen Bedeutung, welche der 
Tuberkulose in den Irrenanstalten zukoramt, war es 
notwendig bei der Neuanlage einer Irrenanstalt dieser 
Volkskrankheit Rechnung zu tragen, und ein eigenes 
Haus zu erbauen, um die tuberkulösen Geisteskranken 
von den übrigen Geisteskranken abzusondern und zu 
trennen. Abgesehen von den Gebäuden, die ausschliess¬ 
lich dem Krankendienst dienen, giebt es ein Verwal¬ 
tungsgebäude, ein Wirtschafisgebäude, ein Maschinen¬ 
haus, Werkstätten, ein Pförtnerhaus u. v. a. m. Die 
Lage der einzelnen Baulichkeiten zu einander ist eine 
symmetrische. Mitten durch das Anstaltsgebiet ver¬ 
läuft eine ideelle Axe, die durch das Verwaltungsgebäude, 
das Wirtschaftsgebäude und das Maschinenhaus gebildet 
wird. Rechts und links von dieser «Verwaltungsaxe» 
liegen die einzelnen Krankenhäuser gesondert nach Ge¬ 
schlechtern. 

Das Wirtschaftsgebäude, das Kesselhaus, die Werk¬ 
stätten sind so weit als möglich von dem Verwaltungs¬ 
gebäude und den Krankenhäusern abgerückt und gestat¬ 
ten durch diese Anordnung eine leichtere gefälligere 
Gruppierung der einzelnen Gebäude zu einander. Auf mas¬ 
sive Umfassongsmauern oder komplizierte Zäune, die das 
ganze Grundstück umgeben, hat man verzichtet. Bezüg¬ 
lich der Frage, ob es notwendig sei, die einzelnen 
Krankengebäude einzufriedigen oder nicht, haben wir 
auch darin das Open-door (Oflen-Thür) - System konse¬ 
quent durchgeführt und besondere Einfriedigun¬ 
gen oder Höfe aufgegeben. Soweit ich persönlich diese 
Frage übersehe, sind alle Irrenärzte darin einig, dass 
geisteskranke Männer — von geisteskranken Verbre¬ 


chern sehe ich natürlich ab — keine besonderen Umfrie¬ 
digungen oder Höfe brauchen. Bei erregten Frauen aber 
halten viele einen derartigen Schutz doch für durchaus 
wünschenswert. Da nun aber, wie es nicht genug wie¬ 
derholt werden kann, alles auf die Aufsicht und die 
Pflege ankommt, so hängen alle Schutzvorrichtungen von 
der Güte des Personals ab, und wenn dieses tadellos 
seine Pflicht erfüllt, so werden Umfriedigungen hinfällig. 
Nach dieser Richtung werden in Zukunft die Dauerbä¬ 
der, das ist meine feste Ueberzeugung, noch unendlich 
viel nützen, und viele Kranke, die gegenwärtig imTobhofe 
ihr Umwesen treiben, werden im Dauerbade sich beruhigen 
und mässigen. Will man Umfriedungen für die Häuser der 
unruhigen und halbrnhigen Kranken schaffen, so wähle 
man einen niedrigen Staketenzaun oder kleine, etwa 1 
Meter hohe Einfriedigungen, wie sie in Privatgärten 
üblich sind, aber vermeide alles, was an Zuchthaus und 
Isolierung erinnert. 

Was die Fenster und deren Verkleidung betrifft, 
so ist in der Anlage derselben alles vermieden, was an 
Zwang und Arrest erinnert Gitter wurden gar nicht 
verwandt, dagegen wählte man in den Häusern für Un¬ 
ruhige dickeres Glas und eiserne Sprossen. Je weniger 
sich die Fensterkonstruktion auffallend gestaltet und von 
den Fenstern der gewöhnlichen Wohnhäuser unterschei¬ 
det, um so seltener zerstört der Kranke das Fenster, 
denn der Reiz und die Lust, das Fremdartige zu zer¬ 
stören, fallen fort. 

Eine schwierige Frage, speziell in den Räumen für 
unruhige Kranke, bildet die zweckmässige Anlage der 
Aborte, ln einigeu Anstalten befindet sich der Abort 
in der Wand des Waschsaales und den Verschluss bildet 
eine zur Hälfte aus Glas bestehende bewegliche Holztür, 
die wandschrankartig geformt ist. In anderen Anstalten 
ist der Abort in den Wachsaal selbst hinein verlegt und 
durch spanische Wände zu öffnen und zu schliessen. Es 
ist ja nicht in Abrede zu stellen, dass die Anordnung 
des Abortes im Wachsaale selbst grosse Vorzüge auf- 
weisst, und die Bewachung der Kranken ausserordent¬ 
lich erleichtert, aber das ästhetische Gefühl sträubt sich 
gegen diese Bauweise, da diejenigen Kranken, die in der 
Nähe der Aborttür liegen, durch das beständige Hin- 
und Hergehen und durch den Zug belästigt werden. Da 
in den alten Irrenanstalten gerade in den Aburten die 
Kranken mit Vorliebe ihre Selbstmordversuche anstellten, 
so wirkt die Erinnerung an diese Vorgänge noch immer 
nach und beeinflusst die bauliche Anlage. Erinnern wir 
uns aber an die vorhin gemachten Bemerkungen über 
den Schutz und die Aufsicht der Kranken, so ist es 
klar, dass alle besonderen Klosettkonstruktionen hin¬ 
fällig sind, sobald das Pflegepersonal unzuverlässig ist 
und versagt. Soll eine Irrenanstalt gut und tadellos 
funktionieren, so kommt viel darauf an, dass die Kran¬ 
ken ihre Bedürfnisse schnell und ohne Störung vollen¬ 
den. Die Aufsicht des Kranken auf dem Abort soll nicht 
zu erschwert sein, und das Gedränge und Ansammeln 
an diesem Orte sind möglichst zu vermeiden. Es em¬ 
pfiehlt sich daher in dem Bauplan einer Irrenanstalt so 
viel Aborte als irgend möglich vorzusehen und in den 
Häusern für unruhige und halbruhige Kranke wenigstens 
auf jo 8 Personen einen Abort anzulegeD. Die Aborte 
müssen vom Wachsaale aus leicht zu erreichen sein und 
in ihrem äusseren Aufbau sich nicht von einem Abort 
in einem beliebigen Krauken- oder Privathause unter¬ 
scheiden. In die Tür des Abortes tue man ein Fenster 
und verkleide dasselbe mit einem kleinen Vorhang, so 
dass durch das Fenster nicht nur die Aufsicht möglich 
ist, sondern zugleich das Empfinden des Kranken ge¬ 
schont wird. 

Eine weitere Frage bildete die geeignete Anlage für 
die Heizung und Lüftung der Kranken- 
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ränme. Sollte man die Anstalt durch Oefen erheizen 
nnd die Krankenräume durch Fenster und Türen lüften, 
oder eine Zentrale errichten und eine Fernheizanlage 
in’s Auge fassen? Für die Anlage einer Zentrale spre¬ 
chen nicht nur technische Gründe, sondern in gleichem 
Masse psychiatrische Erwägungen. 

Vor allem ist darauf aufmerksam zn machen, dass 
die Fenergefährlichkeit bei der Anlage einer Zentralhei¬ 
zung in den einzelnen Krankenhäusern so gut wie aus¬ 
geschlossen ist. Wenn sohon bei dem Bau eines beliebi¬ 
gen Privathauses der Baumeister so weit als irgend 
möglich darauf bedacht ist, die Feuergefährlichkeit auf 
das geringste Maas herabzusetzen, so erst recht bei dem 
Bau einer Anstalt, deren Aufgabe darin besteht, Geistes¬ 
kranke zu behandeln und zu heilen. Ein Brandschaden 
in einer Anstalt für Geisteskranke ist nicht gleichbe¬ 
deutend mit einem Feuerschaden in einem Privathause, 
oder einem Krankenhause mit körperlich Kranken. Hier 
und dort können die Einzel-Individuen im Falle 
der Gefahr sich doch noch selbständig zurechtfladen and 
handeln, während Geisteskranke in den meisten Fällen 
Unmündigen gleichen, und zn ihrer Rettung in kriti¬ 
schen Augenblicken ungleich mehr Vorsichtsmassregeln 
und Hilfskräfte gehören als bei anderen Persor bu. 

Weiter ist darauf hinzuweisen, dass die Anlage einer 
Zentralheizung nicht nur den Pflegedienst in einer Ir¬ 
renanstalt erleichtert, sondern denselben im Sinne der 
modernen Irrenheilkunde geradezu erst ermöglicht. Da die Ir¬ 
renanstalten in der Gegenwart, wie schon erwähnt, so gebaut 
werden wie gewöhnliche Krankenhäuser, da alle Zwangs- 
massregeln fortfallen, so liegt der Schwerpunkt der Be¬ 
handlung von Geisteskranken in einer sorgfältigen Be¬ 
aufsichtigung derselben und in einer hingebenden Pflege. 
Um dieses Ziel zu erreichen, muss das Pflegepersonal 
einer Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke derart 
erzogen sein, dass die Aufmerksamkeit desselben aus¬ 
schliesslich auf die Kranken gerichtet ist und es darf 
dasselbe durch keinerlei Nebenbeschäftigungen von der 
Hauptsache d. h. der Krankenpflege abgelenkt werden 
Nur unter einer solchen Voraussetzung ist es möglich, 
praktische Irrenheilkunde in die Wirklichkeit umzusetzen 
und die Irrenanstalt ihres Charakters zu entkleiden als 
letzte Zufluchtsstätte unbändiger Ele¬ 
mente, als Tummelplatz der Tobenden und 
Narren. 

Hat das Pflegepersonal neben der Krankenpflege noch 
die Aufgabe, die Krankenräume durch Oefen zu erhei¬ 
zen, so müssen die Pfleger und Pflegerinnen, zumal in 
unseren nördlichen Breiten, eine Unsumme von Zeit da¬ 
mit ausfüllen, die Oefen zu heizen, die Zimmer zu lüf¬ 
ten, und die heizenden Oefen zu beaufsichtigen. Das 
Pflegepersonal wird durch diese Tätigkeit seinem Berufe 
entzogen und auf Kosten der Krankenpflege zu Neben¬ 
beschäftigungen herangezogen. Da nun erfahrungsgemäss 
eine grosse Reibe von Geisteskranken, beispielsweise die 
Deprimierten, unmittelbar nach dem Erwachen aus dem 
Schlafe am meisten der Pflege bedürftig sind, da die 
«Morgenangst» der Melancholischen sprichwörtlich ist, 
so ist es eigentlich ausgeschlossen, den Pfleger in diesen 
Stunden mit Heizen und Lüften zu beschäftigen. Ander¬ 
seits durfte es im Interesse der Erwärmung und der 
Reinlichkeit doch wiederum geboten sein, in den Früh- 
stunden zu heizen, so dass der Pfleger nur zu leicht 
dazu verleitet wird, sei es den Kranken zu vernachläs¬ 
sigen oder die Oefen mangelhaft zu bedienen. Alle der¬ 
artigen Bedenken fallen bei der Anlage einer Zentral¬ 
heizung fort und die Aufmeiksamkeit und die Arbeits¬ 
kraft des Pflege personales bleiben einzig und allein zum 
Besten der Kranken erhalten. Es wäre auch denkbar, 
um den erwähnten Missständen Rechnung zu tragen, das 
Pflegepersonal von der Verpflichteng zu heizen und zu 


lüften, zu befreien. Es müssten alsdann speziell mit dem 
Heizen betraute Persönlichkeiten täglich die Kranken¬ 
räume betreten und diese Obliegenheiten erfüllen. Im 
Interesse der Kranken wäre aber ein derartiger Modus 
sehr zu beklagen. Die Kranken würde das Kommen und 
Gehen fremder Personen erregen, erschrecken und un¬ 
nütze Störungen hervorrufen, ganz abgesehen davon, dass 
die Reinlichkeit der Räume durch die Heizer unbedingt 
leiden dürfte. Wollte man die Heizung durch Oefen in 
der Weise anordnen, dass dieselbe von aussen her und 
nicht in den Krankenräumen stattzuflnden hätte, so 
müsste man in die projektierten Gebäude einen Korridor 
einfügen und auf die Uebersichtlichkeit der Räume und 
den Gesamtgrundriss völlig verzichten. Dazu kämen die 
erheblichen Mehrkosten eines Korridorbaues, ganz zu 
schweigen von den grossen Ausgaben und Unbequem¬ 
lichkeiten, welche die notwendige Anstellung so vieler 
Heizer erfordern würde. / 

Wie schon vorhin auseinandergesetzt besteht die Be¬ 
handlung der unruhigen und erregten Geisteskranken in 
der Hauptsache dariu, dieselben im Bett zn beaufsich¬ 
tigen, wie körperlich Kranke, und jeden Zwang und 
jede Absperrung zu vermeiden. Es ist daher einleuch¬ 
tend, dass diejenigen Räume, welche der «Bettbphand- 
Inng» dienen, LüftungsYorrichtungen enthalten müssen, 
um die verdorbene Luft abzuleiten und frische vorge¬ 
wärmte Luft zuzuführen. Die Lüftung muss gleichmässig 
und beständig stattfinden, und darf im Hinblick auf die 
bettlägerigen Kranken keinerlei Schwankungen unter¬ 
liegen, so dass die Gefahr einer Erkältung ausgeschlos¬ 
sen ist. 

In südlicheren milderen Himmelsstrichen ist die Fen¬ 
sterlüftung gestattet und mau kann auf besondere Ven¬ 
tilationseinrichtungen verzichten. Anders in unseren 
nördlichen Breiten, wo rauhe Winde und strenge Kälte 
viele Monate des Jahres die Fensterlüftung ia den 
Krankenräumen verbieten. Es wäre auch unerlässlich, 
falls die Krankenräume durch die Fenster gelüftet wer¬ 
den sollten, dieselben mit einem teueren Gitter (etwa 
einem Korbgitter) zu versehen, um der Gefahr vorzu¬ 
beugen, dass die Kranken verunglücken, sich beschädi¬ 
gen oder entfliehen. Ist jedoch bei der Anlage die Zen¬ 
tralheizung vorgesehen, so bereitet die Frage der Lüf¬ 
tung keine Schwierigkeiten, denn die Zentralheizung 
kann ohne weiteres mit Ventilationseinrichtungen ver¬ 
bunden werden resp. sie stellt selbst eine Ventilations¬ 
heizung dar. 

Die Anlage der Zentralheizung gestattet ein weiteres 
wichtiges Postulat der modernen Irrenheilkunde zu be¬ 
friedigen, indem diese die ausgiebige Anwendung der 
Dauerbäder ermöglicht. Da die Dauerbehandlung sich 
nicht nur über Tage, sondern oft über Wochen und 
Monate hin erstreckt, so ist es selbstverständlich, dass 
bei einer Ofenheizung konsequente Dauerbäder eigentlich 
unausführbar sind. Nächtliche Dauerbäder sind gänzlich aus¬ 
geschlossen, es sei denn, dass die Anstalt besondere An¬ 
gestellte hätte, deren Aufgabe es wäre, die Oefen Tag und 
Nacht zu bedienen. Dagegen gestattet eine Zentrale aus¬ 
giebige Dauerbäder und der in den Röhren strömende 
Wasserdampf dient dazu, das zugeleitete Wasser zu 
erwärmen und ohne Schwierigkeiten jederzeit zu er¬ 
neuern. 

Hat man sich im Prinzips von der Notwendigkeit 
einer Zentralnnlage für die Heizung, Lüftung und dia 
Bäderbehandlnng überzeugt, so ergiebt sich die weitere 
Forderung, die Wäsche und den Kuchenbetrieb 
maschinell zu betreiben, eigentlich von selbst. Es gab 
eine Zeit in der Psychiatrie und sie liegt noch garnicht 
soweit zurück, da glaubte man allgemein, es wäre mög¬ 
lich den Wäschebetrieb in einer Anstalt als Handbetrieb 
zu betreiben, und man könne auf eine maschinelle Ein- 
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richtung verzichten. «In früherer Zeit», so schreibt 
Illberg 8 ) in seinem trefflichen Abriss Uber Irrenan¬ 
stalten, «waren die Irrenärzte glücklich, im Wäscherei¬ 
betrieb eine Tätigkeit zu haben, bei der maniakalische 
Frauen beim Waschen und Spülen ihren erhöhten Be¬ 
wegungsdrang in nützlicher Weise betätigen können». 
Eine derartige Anschauung ist aber in der Gegenwart 
nicht mehr aufrecht zu erhalten. Die veränderte Heil¬ 
methode, die Anwendung der Bettbehandlung, die sorg¬ 
fältigere Pflege der Unsauberen schafft grössere An¬ 
sprüche an den Verbrauch von Leib- und Bettwäsche 
als ehedem, wo die Mehrzahl der Kranken nackt in den 
Zellen umhertobte und keiner Wäsche benötigte. Der 
Wäscheverbrauch in den modernen Anstalten ist so ge¬ 
stiegen, dass der Handbetrieb in keinem Falle mehr 
ausreicht und alle Irrenanstalten, welche in den letzten 
Jahren gebaut wurden (z. B. die kleine Anstalt Meck- 
lenburg-Strelitz, 200 Patienten) haben den maschinellen 
Wäschebetrieb dem Handbetrieb vorgezogen. 

Aehnliche schwerwiegende Gründe, wie diejenigen, wel¬ 
che dafür sprachen, die Wäscheversorgung auf maschinel¬ 
lem Wege zu betreiben, gelten auch in gewissem Sinne 
für die Anlage einer Dampfkochküche. 

Die medizinischen Ansprüche, hinsichtlich der Speisen¬ 
bereitung sind heutzutage bedeutend gestiegen und 
die Beköstigung ist in allen Krankenanstalten rationeller 
und schmackhafter als in früheren Jahren. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass bei einer Massenversorgung, wie 
es in Hospitälern der Fall Ist, die Sauberkeit der Spei¬ 
sen, die Schnelligkeit ihrer Bereitung, die Praezision 
des Dienstes bei einem maschinellen Betriebe sich leich¬ 
ter und bequemer erzielen lässt als bei einer gewöhn¬ 
lichen Küchenanlage. 

Die teueren Zentralanlagen, welche vielen als Luxus 
und unnütze Ausgabe erscheinen, sie dienen höheren 
Zwecken. Die Zentralheizung und die sich aus diesem 
Umstande ergebende Möglichkeit das Pflegepersonal ein¬ 
zig und allein mit der Krankenpflege zu beschäftigen, 
die Dauerbäder etc. ... alles zusammen trägt dazu bei, 
die gefürchteten «Narrenhäuser» in gesuchte Kranken¬ 
anstalten zu verwandeln und die Schranken zu räumen, 
welche die Behandlung der Psychischkranken von den 
Körperlichkranken trennen. 

(Schluss folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Enzyklopädie der praktischen Medizin, herausgegeben 
von Dr. M. T. S c h n i r e r und Prof. Dr. H. Vier- 
ordt unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter. 
Wien 1905, Verlag von Alfred Hölder. 2.-5. Liefe- 
rnng, mit zahlreichen Ulnstrationen. Preis pro Lief. 
4 Mk. 80 Pfg. 

Wir haben bereits gleich nach dem Erscheinen der I. Lie¬ 
ferung der nenen «Enzyklopädie der praktischen Medizin» 
Gelegenheit gehabt, diese in Nr. 31 des vorigen Jahr¬ 
ganges unserer Wochenschrift anerkennend zu besprechen, 
soweit sich damals nach dem Bruchstück urteilen Hess. 
Die ans jetzt vorliegenden weiteren 5 Lieferungen bestäti¬ 
gen nun unsere damalige Voraussetzung, dass die neue Enzy¬ 
klopädie vollkommen den Anforderungen au ein brauchbares 
Hülfsmittel und Nachschlagebnch für den praktischen Arzt 
entsprechen werde. lu den zahlreichen theoretischen und prakti¬ 
schen Artikeln sind überall die neuesten Errungenschaften und 
Erfahrungen berücksichtigt worden, wie man das vou den als 
Fachgelehrte bewährten Mitarbeitern erwarten konnte. Die 
vielen trefflichen Artikel mit ihren instruktiven Illustrationen 
brauchen wir daher hier nicht einzeln lobeud hervorznheben. 

Ein besonderes Lob verdient die treffliche Ausstattung, 
namentlich der deutliche, saubere Druck und das schöne Papier, 
welches bei einem Werk, das als Nachschlagebuch häufig be¬ 
nutzt wird, von nicht geringer Wichtigkeit ist. 

B e r n h o f f. 


*) Jena 1904. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung vom 3. März 1905. 

1. Braun stellt ein kleines Kind mit einem intraoknlären, 
dicht hinter der Linse sichtbaren Tumor vor; es handelt sich 
offenbar um ein Glioma retinae. 

2. vou G r o t demonstriert einen durch Operation geheilten 
Fall von Cholelithiasis. 

Angeblich infolge einer Geburt vor 20 Jahren traten Schmer¬ 
zen im Epigastrium auf, die anfangs selten, dann an Häufig¬ 
keit Zunahmen, und mit Erbrechen, Kältegefühl and Fieber 
verbunden waren. Diese Zufälle häuften sich in letzter Zeit, Pat. 
nahm an Körpergewicht ab. Es stellten sich noch Schmerzen 
im Rücken und zuweilen in der rechten Schulter ein. Ikterus 
ist nie beobachtet. Stuhlgang unregelmässig, erschwert. Pat. 
ist seit Jahren für magenleidend gehalten und daraufhin er¬ 
folglos behandel t worden. 

Bei der Untersuchung lässt sich eine VergrÖsserung der 
Leber feststellen und zeitweise eine deutliche schmerz¬ 
hafte Gallenblase fühlen. 

Mit dem Auftreten des fühlbaren Gallenblasentnmors, stellt 
sich stets Kältegefühl oder Schüttelfrost, Fieber, sowie Er¬ 
brechen ein. Die Diagnose wurde auf Gallensteine gestellt and 
in Erwägung der sich stets häufenden Beschwerden und der 
daraus resultierenden Arbeitsunfähigkeit die Operation vor¬ 
geschlagen. 

Dieselbe wurde am 27. November 1904 ausgeführt. Nach 
Eröffnung des Abdomens durch den Wellenschnitt fühlte sich 
die Wand der über birnengrosseu prallelastisch gefüllten 
Gallenblase dick an. Der Hals der Blase war durch zarte 
Adhaesiouen mit dem Duodenum verbacken. Lösnng der Aduäsio- 
nen. Bei ganz leichtem Druck auf die Blase entleert sie ihren In¬ 
halt durch den Cysticus. Die Blase kollabiert, in derselben kein 
Konkrement fühlbar, wohl aber in der Tiefe leberwärts. Ektomie 
der Blase und Resektion des Ductns cysticns bis znm Ductus 
choledochus. Jetzt können erst die topographischen Verhältnisse, 
besser übersehen werden und zeigt sich der Ductns chole¬ 
dochus von annähernd normaler Dicke, während der Ductus 
hepaticus über daumendick ist. ln demselben Konkremente 
fühlbar. Hepaticotomie. Entfernung von ca. 16 linsen- bis 
haselnnssgrossen, mässig weichen Gallensteinen. Am Uebergang 
des Hepaticus in den Choledochus keine Striktur. Papilla 
daodenalis durchgängig. Die Galle zähe flüssig mit Gallengries 
vermischt. 

HepaticuBdrainage. 

Der postoperative Verlauf war glatt. Schmerzen und Fie¬ 
ber Hessen sofort nach. 3mal stellte sich noch Schüttelfrost 
und Fieber bis 39,5° ein. Beim Spülen des Ductns bepaticns 
wnrde dann jedes Mal ein Konkrementchen zu Tage befördert, 
3 Wochen post, operat. Galle reichlich, dünnflüssig, goldgelb. 
Die Wundhöhle verkleinerte sich allmählig und ca. 8 Wochen 
p. op. konnte ich Pat. geheilt mit lineärer Baachnarbe 
entlassen. 

Das mikroskopische Praep. der Gallenblase zeigt durch¬ 
weg starke entzündliche Veränderungen, namentlich im Gallen¬ 
blasenhalse. 

Pat. ist jetzt völlig beschwerdefrei, hat Appetit, Stuhl re¬ 
gelmässig, spontan, sie hat an Körpergewicht zugenommen und 
kann wieder ihren häuslichen Beschäftigungen nachgehen. 

(Autoreferat). 

3. Friedberg demonstriert eine 19-jährige Patientin mit 
Morbns Basedowii und spricht im Anschluss daran über 
den Symptomenkomplex der Kraukbeit. 

4. Ciiristiani berichtet über einen Fall vou c h r o n i - 
scher gelber Leberatrophie in der Gravidität, 
der ihm, abgesehen vou seiner kasuistischen Bedeutung, in 
diagnostischer and ätiologischer Hinsicht von Interesse zu 
sein scheint. 

Es handelt sich um eine 46-jährige Pluripara, welche ihn 
wegen Hyperemesis in der 7. Woche der Gravidität mit dem 
Ansinuen konsultierte, sie von ihrer Frucht zu befreien. Zur 
objektiven Beobachtung in die Klinik aufgenommen, lieas sich 
folgendes feststellen: Die letzte Regel vor 7 Wochen, seit 3 
Wochen fühlt sich Pat. elend, ist psychisch hochgradig er¬ 
regt, will alles Genossene erbrechen. Pat. macht einen sehr 
erregten, etwas verworrenen Eindruck, ist nur von dem einen 
Gedanken beherrscht, von iiirer Leibesfrucht befreit zu wer¬ 
den. Unstillbares Et brechen im eigentlichen Sinne des Wortes 
ist nicht vorhandeu: sie behält kalten Cacao, Bouillon bei sich. 
Es besteht aber fortwährendes Ausspuckeu von zähem, bluti¬ 
gem Schleim. Lungeu vollkommen gesund; im Abdo- 
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men bis auf die 7—8 wöchige Gravidität nihil; Urin ohne 
Eiweisa, ohne Zocker, ohne Indicau. Der Herzbefund bis auf 
den frequenten (110 Schläge in der Minute), leicht unterdrück¬ 
baren Pols ebenfalls normal. Da Ret. Pat. 4 Jahre zurück 
ebenfalls an Hyperemesis mit dem dringenden Wunsche, sie 
künstlich von ihrer Fracht zu befreien, behandelt hatte, sie 
damals sich trotz Sistierung des Erbrechens späterhin doch 
ihrer Schwangerschaft zo entledigen gewusst hatte, so glaubte 
er die Haematemesis sowie die nervöse Alteration als hyste¬ 
rische Symptome deuten zu dürfen und Pat., da sie auf wei¬ 
tere Beobachtung ohne Einleitung des Abortes nicht einging, 
aus der Klinik entlassen zu müssen. 

Ref. sah Pat. darauf erst nach 3 Wochen, nachdem sie von 
anderer Seite auf Tuberkulose behandelt worden, wieder. 

Das Speien von blutigem Schleim hatte sich zu vollkommenem 
Blutbrechen von einem */* bis V» Liter pro die gesteigert. 
Pat war vollkommen verwirrt, erkannte den Ref. kaum, 
antwortete auf Fragen nicht. Sie war hochgradig abgemagert, 
ausserdem tietgelb ikterisch (nach Aussagen des jetzt behan¬ 
delnden Arztes seit 2 Tagen); an den Nates. wie an den Ex¬ 
tremitäten waren bis handtellergrosse Sugillationen aufge¬ 
treten. Der Puls flatternd zwischen 130 und 140. Abdomen 
bretthart; die Leber perkutorisch vergrössert, keine Druck¬ 
empfindlichkeit; im Urin Eiweiss, Gallenfarbstoff, Zylinder, aus- 
gelaugte Blutkörperchen, Tyrosin. Trotz sofort eingeleite¬ 
ten künstlichen Abortes, nach welchem das Blut brechen 
prompt sistierte, ging Pat. am 4 Tage unter einmaliger 
antemortaler Fiebersteigerung auf 42,3° zugrunde und zwar 
hauptsächlich auch durch die weder durch Uterustamponade 
noch sonst zu stillende uterine Blutung. Die in Aussicht ge¬ 
nommene Totalexstirpation war abgelehnt worden. 

Trotzdem leider die Sektion verweigert wurde, glaubt Ref. 
doch mit einiger Berechtigung gelbe Atrophie und zwar 
die chronisch verlaufende Form annehmeu zu 
dürfen. 

Ref. bespricht die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen einfacher Haematemesis und Hyperemesis graviditatis 
und beginnende^ organischer Erkrankung der Leber, sowie 
auch den rein hysterischen Erkrankungen in der Schwanger¬ 
schaft. Auf Grund des eben referierten Falles und auch an¬ 
derer Beobachtungen glaubt er den byateriscbeu Symptomeu- 
komplex scharf von obigen Erkrankungen trennen zu müssen 
und die Hyperemesis nicht wie Kaltenbach als eine 
Neurose aufiasseu zu können. Die Anschauungen Dirmo- 
sers, dass es sich um Autointoxikationserscheinung han¬ 
delt, scheinen Ref. durchaus berechtigt; dann würde 
eben das Erbrechen in der Schwangerschaft uus auf die 
Intoxikation mit den foetalen Stoffwechselprodukten (?) hinwei¬ 
senderen Elimination einen Reiz auf die Leber ausübt, welches 
zum Reaktionssymptom des Erbrechens führt. Auch das ein¬ 
fache Schwangerscliattsblutbrechen ist durch Reizzustäude 
der Leber am ungezwungensten zu erklären. Andererseits 
gehört zu den Initialsymptotnen der Leberatrophie sowie des 
sog. Icterus gravis gravidarum ja gerade auch Hlutbrechen. 
Legt man diese Tatsachen zusammen, so dürfte die Hypothese, 
dass es sich bei allen diesen Zuständen um graduell 
verschiedene, der Schwangerschaft spezifische Vergiftungen 
des mütterlichen Organismus handelt, nicht von der Hand zu 
weisen sein. 

Dass selbst die leichtesten Intoxikationen bei einem schwer 
belasteten Nervensystem zu den heftigsten Reaktionen des 
Magens führen können, ist ja selbstverständlich; daher auch 
die K a 1 1 e n b a c b’sclie Theorie und die auf derselben basier¬ 
ten therapeutischen Resultate erklärlich. Nur warnt Ref. in 
Anlehnung an Kaltenbach zu weit zu gehen und die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft, wie auch er 
bis jetzt getan, bei der Hyperemesis gravidarum allzu sehr zu 
perhorreszieren. 

(Autoreterat). 


Zum Besten notleidender baltischer Kollegen 

sind uns ferner zugegangen von: Prof. Petersen 10 Rbl. 
Dr. Schmitz 10, Dr. G e r m a n n 10, Dr. Franken- 
hänser 10, Dr. Hoerschelmauu 10, Dr. Henking 5, 
Dr. M a s i n g 10, Dr, Wanacü 25, Dr. D o b b e r t 10, 
Dr. U c k e 5, Dr. Wladimlroff 6, Dr. K r o u g 5, Dr. 
Kernig 50 Rbl. 

Im ganzen bisher 465 Rbl. 


Tag-esnaehriehtefl. 


Personalia. 


— Der Verein für innere Medizin in Berlin, 
dessen erster Vorsitzender bekanntlich Professor Dr. E. v. 
Leyden ist, hat in der am 6./19. Januar anlässlich des 
25-jährigen Bestehens des Vereins veranstalteten Festsitzung 
u. a. auch den Oberarzt der weiblichen Abteilung des St. Pe¬ 
tersburger Obuchowhospitals, Dr. Wolde mar Kernig, 
der schon seit 1899 korrespondierendes Mitglied des Vereins 
war, zum Ehrenmitglieds ernannt. 

. — Die Gesellschaft de r 8 t PetersbnrgerHos- 
pitalärzte (OöigecTBo 6 ojh»hhhiimxt> Bpanefl bt, r. C.-Ile- 
Topöyprfe) hat in ihrer Jahresversammlung am 31. Januar in 
die Verwaltung folgende Mitglieder gewählt: Zum Präses — 
Dr. A. Bary, zum Vizepräses — Dr. N. Ketscher, 
zum Sekretär — Dr. A. Rubel, zum Bibliothekar — Dr. N. 
Kakuschkin und zum Schatzmeister — Dr. M.Tschist- 
j a k o w. 

— Der Feld - Militärmedizinalinspektor der I. Mandschuri¬ 
schen Armee Dr. Boguschewski ist krankheitshalber 
mit Uniform und Pension verabschiedet worden, unter 
gleichzeitiger Beförderung zum Geheimrat. 

— Der dem Emir von Buchara attachierte Arzt Dr. P i s - 
sarenko ist für Auszeichnung im Dienst zum wirkl. 
Staatsr&tbefördert werden. 

— Der Stadtarzt von Wesenberg (Estland) Dr. Nikolai 
Schroeter ist auf sein Gesuch ans diesem Amte ent- 
1 a s s e n worden und nach As Serien (Estland) über- 
gesiedelt, wohin er auf den Posten des Arztes der dorti¬ 
gen Zementfabrik berufen ist. Zn seinem Nachfolger ist der 
bisherige Wesenbergsche Kreisarzt Dr. Schröppe ernannt, 
welcher intermistisch auch mit der Ausübung der Funktionen 
des Kreisarztes betraut worden ist. 

— An Stelle des bisherigen Kreisarztes Dr. R. Biehler, 
der seinen Abschied genommen und sich als Arzt in Warschau 
niedergelassen bat, ist der bisherige Arzt im Flecken Durben 
Dr. A. Raphael als Kreisarzt vonBauske (Kurland) 
bestätigt worden. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. E r n s t v. 1) ü r i n g, 
Direktor der Klinik and Poliklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten an der Kieler Universität, bat seine Entlassung 
aus dem Staatsdienste genommen und tritt demnächst die 
Leitung des bekannten Lahmannschen Sana¬ 
toriums im W e i 8 s e n Hirsch bei Dresden an. 

— Prof. Dr. Schweninger tritt von der Leitung 
des Kreiskrankenliauses in Gross - Lichterfelde (bei Berlin) 
mit Ablauf seines Vertiages am 1. Juli d. J. definitiv 
zurück. Zu seinem Nachfolger ist bereits der dirigierende Arzt 
des Britzer Kreiskrankenuauses, Sanitätsrat Dr. Riese , 
berofeu worden- 

— Der in diesem Jahre zum ersten Male zur Verleihung 
gelangende Preis der Prof. Knssmaul-Stiftnng, 
welche der bekannte Heidelberger Chirurg Prof. Czerny 
zum Gedächtniss seines Schwiegervaters Kussmaul be- 

lündete, ist von der Heidelberger medizinischen Fakultät dem 
onner Professor Dr. August Bier für sein Werk «Die 
Hyperämie als Heilmittel» zuerkannt worden. 

— Vom Komitee des weibliehen medizinischen Instituts ist 
dem früheren Direktor desselben, Prof. Dr. Ott, der bekannt¬ 
lich znm ersten Ehrenmitgliede dieses Instituts ernannt 
wurde, eine Adresse überreicht worden, in welcher seine 
Verdienste am das genannte Institut laufgezählt werden. 

(Molwa — R. Wr.) 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 25. Jannar in St. Peters¬ 
burg der freipraktizierende Arzt Alexander Sigismund 
Feinberg im 48. Lebensjahre an Apoplexie. Der Verstor¬ 
bene, welcher seit 1882 die ärztliche Praxis ansübte, war im 
Laufe von 20 Jahren einer der tätigsten Mitarbeiter des hier 
erscheinenden Journals «Praktitscheskaja Medizina». 2) In 
Moskau der Gefängnissarzt nnd Ordinator am Katharinen- 
Armenhause Dr. Alexander Alexandrow im Alter von 
70 Jahren nach mehr als 40-jähriger ärztlicher Tätigkeit 
3) Am 18. Januar in Kiew der Ordinator des Ktrillow- 
sehen Krankenhauses für Geisteskranke Dr. Stephan 
Korschun im 72. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, der be¬ 
reits im Jahre 1858 die Venia practicandi erlangt hatte, fan¬ 
gierte lange Zeit auch als Arzt an der Kiewer geistlichen 
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Akademie. 4) In Moskau am 16. Januar der freipraktizierende 
Arzt Israel Frttnkel im 47. Lebensjahre nach 22-jähri¬ 
ger praktischer Ärztlicher Tätigkeit. 5) Am 3. Februar in 
Born der frühere deutsche Oberstabsarzt Dr. Hermann 
Rosenthal im 82. Lebensjahre. Der Hingeschiedene zählt 
zu denjenigen deutschen Aerzten, die sich des Studiums der 
Gesundheitspflege schon zu einer Zeit angenommen haben, 
wo diese noch weit davon entfernt war, als Wissenschaft oder 
gar als akademischer Lehrgegenstand anerkaunt zu werden. 
Rosentbal hat eine ganze Reibe von Arbeiten über die 
gesundheitlichen Verhältnisse und die hygienischen Einrich- 
tnngen der Stadt Magdeburg in Fachzeitschriften und Tage¬ 
blättern, wie auch in den Verhandlungen der Magdeburgischen 
Gesellschaft für Gesundheitspflege veröffentlicht, deren Ge¬ 
schäfte er seit vielen Jahren führte. Arzt war Rosenthal 
bereits seit 1849. Im deutsch - französischen Kriege wurde er 
durch das Eiserne Kreuz ausgezeichnet 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
Warschauer Universität, Dr. Johann Fedorow, ist auf 
Bein Gesuch verabschiedet worden. 

— Der ältere Arzt des Kiewschen Bezirks Artilleriedepöts 
und Privar.dozent für gerichtliche Medizin an der dortigen 
Universität Dr. Kijanizyn ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Charkower Universität 
auf dem Lehrstuhl der Hygiene ernannt worden. 

— Zum Professor der Kinderheilkunde an der Universität 
München ist jetzt Prof. Dr. Meinhard Pfaundler aus 
Graz berufen worden, nachdem Prof. Czeruy io Breslau 
ebenso wie Prof. Escherich in Wien die Berufung nach 
München abgelehnt hat Prof. Pfaundler bat, wie verlautet, 
den an ihn ergangenen Ruf bereits angenommen. 

— Der Privatdozent der Physiologie in Heidelberg, Dr. 
Stendel, welcher kürzlich einen Ruf nach St. Louis er¬ 
hielt, ist zum ausserordentlichen Professor an 
der dortigen Hochschule ernannt worden. 

— Die Ergebnisse der ärztlichen Prüfungen 
bei den preussischen Prüfungskommissionen sind nach einer 
Mitteilung in der «Deutsch, med. Wocbenschr.» ln dem letzten 
Quinquenniom 1899/1900 bis 1903/1904 folgende gewesen: lm 
ganzen sind in dieser Zeit 4272 Kandidaten geprüft worden, 
d. h. jährlich lm Durchschnitt 854,4. Von diesen haben 3120 
d. h. durchschnittlich 624 Kandidaten die Prüfung bestan¬ 
den, während 1152, also im Durchschnitt 230,4 Kandidaten 
jährlich, die Prüfung nicht bestanden haben. 

Vergleicht man diese Resultate der preussischen Prüfungs¬ 
kommissionen mit denen der russischen med. Prüfungskommis¬ 
sionen aus der letzten Zeit, so ist der Unterschied ein recht 
auffälliger zugunsten der russischen Hochschulen. Als Bei¬ 
spiel führen wir die militär-medizinische Akademie an, bei 
welcher im Januar d. J. von den 49 Studierenden, 
welche Bich den Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades 
vor der Regierungskommission unterzogen, 48 dasExamen 
bestanden, und zwar 46 sogar ezimia com laude. 
Und dieses günstige Resultat ist noch erreicht worden, trotz¬ 
dem schon seit fast zwei Jahren wegen der politischen Erre¬ 
gungen und Unruhen wie auf den Universitäten, so auch in 
der militär - medizinischen Akademie regelrechter Unterricht 
und regelmässige wissenschaftliche Arbeit unmöglich war! 
Sollte also nicht der Massstab bei den Prüfungen dort und hier 
ein verschiedener sein? 


Standesangelegenheiten. 


— Nach dem Bericht des Kassierers.Dr.Rutkowski vom 
allrussischen Fonds zur Unterstützung von 
Aerzten, die in dem r u 8 si s ch - j a p a n i sc he n 
Kriege gelitten, sowie ihrerFamilien belief sich 
der Bestand dieses Fonds zum 1. Januar 1906 auf 18,677 Rbl. 
60 Kop. lm Laufe des Januars liefen an Spenden 906 Rbl. 10 K. 
ein und verausgabt wurden 61 Rbl. 84 Kop., so dass der 
Kassenbestand zum 1. Februar 19,521 Rbl. 76 Kop. betrug. 


— Dir Verhaftungen von Aerzten wegen Teil* 
nähme an politischen Umtrieben und Betrei¬ 
bung regierungsfeindlicher Propaganda dauern 
noch immer fort, lm Gouvernement Moskau allein sollen ca. 
20 Landschaftsärzte arretiert sein. Neuerdings sind dort der 
Arzt des Ismailowschen Krankenhauses im Moskauer Kreise 
Dr. Bud kewitsch, die Landschaftsärztin K. Graf und 
der Arzt des psychiatrischen Krankenhauses in Meschtscher- 
skoje bei Moskau Dr. L e b e d e w ins Gefängniss abgefübrt 
worden.—Aus der Wllnascben Bezirksirrenanstalt siud ausser 
den Ordinatoren Aptekmann und K1 ewesah 1 auch der 
dort praktizierende stud. med. Edelstein, die Bibliotheka¬ 
rin Eobshewa und 2 Arbeiter gefänglich einge¬ 
zogen worden. — Arretiert sind ira Jamburgschen Kreise 
der Landscbaftsarzt Ströhmer und in K u tais die Aerzte 
Korkaschwili und Dondarow. — Der Fabrikarzt in 
Podolien Dr. Donskoi ist mit seiner Frau auf5 Jahre 
nach Tobolsk verbannt worden; ebendahin ist auch 
Dr. J. Fr umin aus Smolensk verschickt worden. — In 
Bessarabien ist der Landschaftsarzt Hilel Westermann 
wegen politischer Unzuverlässigkeit auf Anordnung des Gou¬ 
verneurs aus dem Dienst entlassen worden —Der 
Gehülfe des Kurländischen Gouvernements-Medizinaliüspektors 
Dr. B j e 1 i 1 o w s k 1, der, wie wir s. Z. berichteten, verhaftet 
wurde, ist nach einer bei ihm vorgenommenen Haussuchung 
zwar aus der Haft entlassen worden, hat jedoch den Rat er¬ 
halten, seinen Abschied zu nehmen. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Vom Virchow-Penkmal. Die Deputation zur Vor¬ 
beratung der Vorlage wegen der Eriichtung eines Denkmals 
tür den Professor Rudolf Virchow hat vor kurzem unter 
dem Vorsitz des Berliner Oberbürgermeisters Kirschner 
beschlossen, ein öffentliches Preisausschreiben 
zu erlassen. Für die Entwürfe sollen drei Preise in Höhe von 
1000, 2000 und 30X) Mark ausgesetzt werden. Einem PreiB- 
richterkollegium aus 11 Herren, zu dem der Berliner Magistrat 
und das Denkmalkomitee je 4 bestimmen und die übrigen 3 
aus bekannten ausführenden Künstlern gewählt werden sollen, 
wird die Entscheidung über die Preise übertragen werden. 
Als Apsstellungsplatz ist in Berlin der kleine Platz an der 
Kreuzung der Karl- bud LouiBenstrasse, vom Volke Karls¬ 
platz genannt, in Aussicht genommeu worden. Dieser Platz 
soll dann den offiziellen Namen «Virchow-Platz» erhalten. 


— Dr. Walter v. Oettingen, der bekanntlich wäh¬ 
rend des russisch-japanischen Krieges Chefarzt des «Li v- 
ländischeu Feldlazaretts vom Roten Kreuz» 
war, hat in der Gesellschaft der Sanitätsoffiziere in Dresden 
über seine kriegschirnrgischen Erfahrungen 
in diesem russisch- japanischen Kriege berich¬ 
tet. Das von ihm geleitete Livländiscbe Lazarett war zuerst 
in Echo in der Nordmandschurei, später aber in Mukden 
stationiert. Während der Zeit in Mukden war das 0 e 11 i n - 
gen’sche, Feldlazarett je nach dem Gange des Krieges, nach 
Schlachten Hauptverbandplatz, und in den vier- bis sechs¬ 
wöchigen Zwischenräumen «Sortierungspunkt», d. h. Durch¬ 
gangsstelle, so weit es sich um Leichtverwundete oder trans- 

f iortable Verwundete bandelte. Aus seinen Beobachtungen 
eitet.Oettingen für zukünftige Kriege betreffs der 
Organisation des ärztlichen Dienstes nun fol¬ 
gende Mahnungen ab: «Meines Erachtens haben wir zwei grosse 
Lehren zu beherzigen, die auf medizinisch-krlegswissenschaft¬ 
lichem und organisatorischem Gebiete liegen. Die medizinische 
Seite ist am besten mit den Worten gekennzeichnet, dass in 
einem künftigen Kriege dem Arzt, sei er Militärarzt, Reser- 
vearzt oder freiwilliger Arzt des Roten Kreuzes, ein Schema 
gegeben sein muss, nach dem er handeln darf 
und soll. Von 8000 Aerzten etwa, die z. B. dem deutschen 
Heere folgen, wenn der Kriegsruf erschallt, soll nicht jeder 
am Tage der Mobilisation mit dem Studium der Therapie im 
Kriege beginnen, sondern vom ersten Tage ab soll 
ihm die Richtschnur für sein Vorgehen gege¬ 
ben sein. Die Lehren auf organisatorischem Gebiet lassen 
sich dahin deuten, dasB der Vermehrung vonTrans- 
portmitteln eine ungeahnte Bedeutung zu¬ 
kommt. Wenn auch Deutschland so schweren Verhältnissen 
wie in der Mandschurei in keinem Kriege entgegengeht und 
die Eisenbahnverhältnisse in Deutschland vorzüglich geregelt 
sind, so macht dennoch das veränderteScblachten- 
bild der Gegenwart im Vergleich zu früheren 
Kriegen notwendig, dass dem Transportwe¬ 
sen in den vorderen Linien erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet wird». 

Bf. 
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' — Vakanz. Auf dein 'Out« Bo Iw a iu Polniach-Livland 
(Gouv. Witebsk). nabe der livländischen Grenze, ist die Stelle 
eines Gntearztea frei. Kenntniss der lettischen Sprache unbe¬ 
dingt erforderlich. Fixtnn 1000 Rbl. jftbrlich, freie Wohnung 
und Beheizung. Futter für Kühe nnd Pferde, Gartenland etc. 
Genauere Auskunft erteilt Apotheker P. Lawrynowicz, 
sowie auch die Gntsverwaltung. Adresse: Bojiobokl, *tepe:n, 
ct. IlbimiiOBo C. IleTepÖ.-BapinaBCK. x. ;i. 


— Ule Gesamtzahl derKranken in den Civil- 
hospitttlern St. Petersburgs betrug am 4. Febr. 
d. J. 11400 (138 wen. als ln d. vorw.), darunter 1061 Typhus — 
(44 wen.), 1132 Syphilis—(0 wen),440 Scharlach — (19 wen.) 
180 Diphtherie — (4 mehr), 67 Masern — (10 wen.) nnd 27 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefftlle in St Pe¬ 
tersburg betrog in der Woche vom 29. Jan. bis 4. Febr. 
4. J. im ganzen 840 (459 M., 881 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth.O. Typh.abd.23. Febris recurrens2,Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 30, Scharlach 27, 
Diphtherie 22, Croup 0, Keuchhusten 8. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Brysipelas 6, Grippe 4. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 71, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 


Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie und 
Septlcaemie 10, Tuberkulose der Lungen 108, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismus und Delirium tremens 14, Le¬ 
bensnah wäcbe and Atrophia infantum 66. Marasmus senilis 25, 
Krankheiten des Verdanungskanals 105, Totgeborene 40. 


*♦*. Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 21. Febr. 1906. 


Tagesordnung: A. Feldt: Ueber Marmorek’s Antitu- 
berkuloseserum. 

Petersen: Krankenvorstellung. 

Nächste Sitzung desDentsoheh ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 13. März 1906. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Kgl BAD KISSINGEN. 

Bäder vom 1. April bis 1. November. 


(28) 10-1. 


Weltberühmte eisenhaltige Jtochsalcqnelten RaltOCZy, (ferner Pandur nnd Maxbrnnnen) Solesprudel mit 
reichstem Kohiensäuregfehalt für Trink- und Badekuren. Bockleter Stahlquelle. Hervorragende Heilei-fols-A 

&ÄÄ Erkr ” kange ” 46r Emph,.™*), 

üanand sintlicbir Mistralwässer Kurverein Bad Kissiagea. 




E U C H I N I N 


Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern. 
Influenza. Typhus. Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 

V A L I D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analeptioum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit 

VALIDOL. CAMPON. 

* ’» • .. • . i 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem nnentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (86) 4- 4. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Sanatorium Vitts Primavera. 

Qardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Adresse® von Krankenpflegerinneni 

Znm Zweck der jährlich startfin¬ 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift* ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re-, 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzu¬ 
teilen. . I • • •- 

Die Redaktion * 

der „St. Petersburger Med. Wooheneohrift“. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeii dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahl an g 
von 50 Kop.) 


Digitized by LjOOQie 
















74 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocheuschr. 1904, M 27 u. 1905 M 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Hey er & Co., Hamburg 4. 


Prodncla ns dem nitürlicheiQlem Wasser entzogene« Salze 


VICHY 


(4) 17-15. 


Die Ouellen gehören der Französischen Regierung. 

2 oder 8 Bonbons nach 
dem Essen fördern die 
Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
renden Wassers. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 



Duotal „Heyden“, geruch- und ge¬ 
schmackloses Guajakol-Präparat, ent¬ 
hält über 90°/o gebundenes, im Körper 
sich abspaltendes (Juajakol, das ist etwa noch einmal so viel, als alle 
anderen dem Duotal nachgebildeten Präparate enthalten. Ohne jegliche 
Aetz- und Giftwirkung; wird selbst von den empfindlichsten Patienten 
gern genommen und gut vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen- 
Tuherkuiase und ohronlaohe Katarrhe der Atmungsorgane. Darmantieeptikum 
bei Typhus und Enteritis. 

Bester Ersatz fllr Jodefsrm. Beim Ge¬ 
brauch so gut wie geruchlos, nicht 
reizend, kein Ekzem erzeugend, ab¬ 
solut ungiftig. Eminent austrocknend und sekretionsbeschrflnkend, blut- 
und schmerzstillend. Sohnelist wirkendes UeberhKutungsmlttel. Desodorisiert 
selbst janchige Sekrete und "reduziert die Eiterproduktion auffallend 
schnell. Hervorragend geeignet für Dauer- und Trookenverband. Spezifikum 
bei aKaaendea Ekzemen. Intertrigo, Ulous oruris, Verbrennungen. 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, 8t. Petersburg, W. O., 8redny Prosp., 8. 
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i Buchhandlung tou K. L. Ricker. 

8t. Peterebnrg, Newiky Prosp., Nr. 14. 

Soeben erschienen: 

Dr, E. Moritz. 

Ueber Lebensprognosen. 

2. Auflage, St. Petersb. 1905; Preis 75 K. 

A-p-b 3. <P. Moputn», 

raaBHuft Bpa'TB cTpaxoBun, oömecTBi. 
«Poccia» ■ «1-ro Poocilca&ro 1827 roja» 

OnpeflCKaaamu khshh. 

2. asjaHie, CHB. 1905 r., ir&Ha 75 koo. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


M jfoferoi 

Dwalen 

Thioeol 

Jhtesott TI 

m Jhigenol 

©rlUHfW# 

Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. soi. Cloetta). 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 

Protyfin 1 

I Jhigenolseife 

Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
Intrsmuaoulär. KeineCumulativwirkung. KeinLatenzzustand. 

ar ff 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz¬ 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. 

Thioeoliabletten o.b *r. 

Brom-Protylin 

Suifosotsirup 

Mrsylm 

Jiirol 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Cisen-Protylin 

Sirolin 

Elweisspräparat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 

pulü.&tabl. M 


Muster und Literatur aur verfnsnn« 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C IE , 'BASEL (Schweiz*. GRENZACH (bäden) 


Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. 


Buchdruck«rei Wieneeka Katbariaoahefet-Fr. #ft 15. 
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IBDIOINISCHE WQGEEISOIRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Abonnements-Aufträge sowls alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bltker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Nt 14, zu richten. — Manui- 
oripts sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschfiftsfQhrende nRedak- 
teurDr. E- Bleeeigin St. Petb., W.O.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tflgl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20567. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreis ist in Bnsslaad 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprell 
lie 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist20Kop. oder 45 Pfen.—Den 


für die i 


Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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St. Petersburg, den 25. Februar (10. März). 


1906. 


Inhalt: Dr. Albert Behr: Die Livlindische Reil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke Stackein. I. Banprogramm 
und allgemeine Gesichtspunkte. — Architekt Angast Reinberg: Die Livltndtecbe Heil* und Pflegeanstalt für Geisteskranke 
Stackein. 11. Technischer Erläuternngsbericht. — Büche ranzeigen and Besprechungen: Toby Cohn: Die palpablen 
Gebilde des normalen menschlichen Körpers and deren methodische Palpation. — Auszug aus den Protokollen der 
medizinischen Gesellschaft za Dorpat. — Zorn Besten notleidender baltischer Kollegen. — Tagesnach- 
riohten. — Anieigen. 
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Dis Livländische Heil- und Pflegeanstalt fOr Geistes¬ 
kranke Stackein. 

I. 

Bauprogr&mm und allgemeine Gesichtspunkte. 

(Vortrag und Demonstration auf dem XVII. Liftftndiscben j 
Aerztetage zu Arensburg.) 

Von 

Dr. Albert Behr. 


(Schluss.) 

Doch nicht nur rein psychiatrische Ueberlegungen 
sprechen zugunsten einer maschinellen Zentralanlage, 
sondern auch Gründe, welche die soziale Fürsorge 
für Geisteskranke betreffen. Die Zentralanlage 
gestattet in der Zukunft die neu erbaute Anstalt zu 
erweitern und wenigstens die doppelte Anzahl von Gei¬ 
steskranken zu versorgen, als ursprünglich im Plane 
lag. Die Zahl der Geisteskranken in Livland ist eine so 
bedeutende, dass es dringend notwendig erscheint bei 
Zeiten die Vergrösserung der Anstalt in’s Auge zu fassen 
nnd die Anlage von vornherein so zu gestalten, dass bei 
einer Vermehrung der Kranken unnütze Kosten nnd 
Ausgaben erspart werden. Die Livl. Irreneüqu6te vom 
Jahre 1898 ergab in Livland, ohne Oesel und Riga, 
1896 schwache, unsaubere, unruhige nnd tobsüchtige 
Geisteskranke. Da nun die Heil- und Pflegeanstalt Stak- 
keln ursprünglich für 182 Kranke bestimmt war, so 
konnte man mit zwingender Sicherheit annehmen, dass 
die Anstalt in keiner Weise dem vorhandenen Bedürfnis 
genügen werde and in kurzer Frist überfüllt sein dürfte. 

Nach den Erfahrungen in West-Europa muss man 
auf 400 Seelen der Bevölkerung einen Platz in einer 
Irrenanstalt rechnen. So lange diese Forderung nicht 
erfüllt ist, hören die Klagen über die Ueberfüllung der 
Irrenanstalten nicht anf, nnd die Nachfrage nach freien 
Plätzen dauert unverändert an. Wir müssen in Livland 


bei einer Bevölkerung von ca. 800.000 Einwohnern 
(ohne Riga, Dorpat und Oesel) nach dieser Annahme in 
Zukunft für etwa 2600 Geisteskranke Sorge tragen. 
Heinrich Dehio 4 ) berechnete im Jahre 1893 die 
Zahl der anstaltsbelürltigen Geisteskranken in Livland 
auf 1337 Kranke. Da die \nstalten des Kollegiums der allg. 
Fürsorge auf Alexandershöbe bni Riga und die Dorpater Psy¬ 
chiatrische Klinik zusammen ca. 225 Plätze aufweisen, so 
würden nach seinen Schätzungen immer noch 1112 Gei¬ 
steskranke übrig bleiben, welche zu versorgen wären. 
Nach der Enqnöte von Dr. Ströhmberg worden ira 
Jahre 1898 von den Aerzten in Livland in Summa 2778 
Geisteskranke gezählt- Bringen wir die Idioten nnd Epi¬ 
leptiker in Abzug (796-j-393) (v), so verbleiben 1589 
Geisteskranke, von denen die 896 tobsüchtigen, unruhi¬ 
gen and unsauberen Krauken unbedingt einer Anstilts- 
pflege bedürfen. Nenere Zählungen von Dr. Lniga, 
welche sich auf den Dörptschen Kreis beziehen, ergaben, 
bei einer Einwohnerzahl von 96.0a8 Persone73;» Gei 
ste9kranke. Nimmt man an, dass von drei Geisteskranken 
wenigstens einer der Anstaltspflege bedürftig ist, s» 
würde es sich allein für den Dörptscheu Kreis als not¬ 
wendig erweisen, 245 Geisteskranke zu versorgen. So 
ungeheuerlich diese Zahlen anf den ersten Blick schei¬ 
nen, so stimmen sie doch durchaus mit den Erfahrungen 
der anderen Knltnrländer and decken sich mit den An- 
lorderungen, welche in West-Eoropa an die Irrenfür¬ 
sorge gestellt werden. Beispielsweise fordert Calraas 
für das Königreich Böhmen auf 1000 Einwohner je zwei 
Anstaltsplätze. Das Grossherzogtom Mecklenburg-Strelitz 
hat bei einer Bevölkerungsziffer von 100.000 Einwohnern 
neuerdings eine Anstalt für 180 Geisteskranke in’s Le¬ 
ben gerufen. Somit entfallen auf Je 1000 Einwohner 
zwei Anstaltsplätze. Das Kronland Salzburg versorgt 
bei einer Gesamlbevölkerung von 16^.000 Einwohnern 


‘ *) Vorschläge zur Reorganisation der Irrenpflege in Liv¬ 
land 1893. 

*) Statistik der Geisteskranken im baltischen Gebiet. Die¬ 
nert. Russisch, 1904. 
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vierhundert Geisteskranke. Zweihundert Geisteskranke 
leben in der Irrenanstalt, hundert im Leprösenhause 
und weitere hundert im Irrensiechenhause. Mithin sehen 
wir auch in Salzburg, dass zweihundert Anstaltsplatze 
auf 80.000 Einwohner berechnet sind. 

Die Baukommission durfte daher bei ihren Beratun- 
gen die Zahl hundertundzweiundachtzig Gei¬ 
steskranke (182), für die eine Unterkunft zu schaf¬ 
fen, nicht als bindend erachten, sondern beschloss das 
Bauprogramm für 460—600 Geisteskranke auszuarbeiten. 
Zugleich vertrat die Bauerkommission die Ansicht, es 
sei im Interesse der Anstalt nicht geboten, dieselbe auf 
mehr als 600 Kranke anwachsen zu lassen. Sobald eine 
Irrenanstalt mehr als 600 Kranke verpflegt, ist es für 
den leitenden Arzt ausgeschlossen, die Uebersicht zu 
behalten. Der leitende Arzt kann unmöglich dem einzel¬ 
nen Kranken näher treten und ihn individuell behandeln. 
Der Arzt entwickelt sich in dem grossen Getriebe der 
Anstalt zum Verwaltungsbeamten und zum Schaden der 
Sache ruht die Detailarbeit am Kranken nur zn oft in 
den Händen jüngerer, unerfahrener Aerzte. Es ist ganz 
sicher und unzweifelhaft, dass in den nächsten Dezennien 
inbezug auf den Austaltsbau eine rückläufige Bewe¬ 
gung eintreten muss. Es wird sich die Ueberzeugung 
Bahn brechen, dass es nicht angängig ist, nur um die 
Administration und den technischen Betrieb zn erleich¬ 
tern, grosse Anstalten mit 1000 Kranken und darüber 
zu bauen, sondern man wird den kleineren Anstalteu 
vor den grossen den Vorzug geben und die finanziellen 
Bedenken zurückdrängen. 

Da viele Geisteskranke in der Irrenanstalt nicht nur 
Heilung suchen, sondern leider jahrelang, oft ihr ganzes 
Leben daselbst verbringen müssen, so liegt es in der 
Natur der Sache, dass der ganze Zuschnitt einer An¬ 
stalt daraufhin eingerichtet sein muss, das Leben seiner 
Insassen zu regeln, ihr Tagewerk zu ordnen, ihnen Be¬ 
schäftigung zu schaffen und für entsprechende Abwechs¬ 
lung zu sorgen. Solange der Kranke zu Bett liegt, soll 
und kann er nicht arbeiten; in dem Augenblick aber, 
wo er das Bett verlässt, muss unbedingt eine passende 
Arbeitsgelegenheit gefunden werden. Arzt und 
Pflegepersonal dürfen nicht müde werden im Anspornen 
zur Arbeit, denn Langeweile und Müssiggang sind die 
Todfeinde der Irrenanstalt. Im Werkstättengebäude und 
im Maschinenbaus sind daher Näh- und Flickstuben, eiue 
Schlosserei, eine Tischlerei etc. . . . vorgesehenen wel¬ 
chen die Kranken nach Möglichkeit zur Arbeit ange- 
hallen werden sollen. Leider befindet sich die Anstalt 
Stackein in einem Waldrevier und verfügt augenblick¬ 
lich noch nicht über Ländereien, um im Interesse der 
Kranken eine rationelle Landwirtschaft zu betreiben. 
An Stelle der landwirtschaftlichen Kolonie muss daher 
von vornherein die Familien pflege Geisteskranker 
(patronage familial) in’s Leben treten und mit allem 
Nachdruck geschaffen werden. Der Marktflecken StackeJn, 
welcher sich in der nächsten Nähe der Anstalt ent¬ 
wickelt, wäre durch seine Lage zur Familienpflege sehr 
geeignet. Es ist meine feste Ueberzeugung, dass diese 
Verpflegungsform sich auch bei uns zulande ebenso 
durchführen lässt, und ebenso lebensfähig sein wird wie 
in West-Europa. Auf die Geschichte der Familienpflege 
und die Einzelheiten derselben gehe ich hier nicht ein 
und verweise auf meine Abhandlungen in der Balti¬ 
schen Monatsschrift 1903, H. 7—8 und 1904, H. 6 
p. 358 flgd. 

Da das gesamte Bau programm, wie es hier entwickelt 
wurde, sich auf 784.000 Rbl. beläuft und nur 350.000 
Rbl. zur Verlügung standen, so wurde beschlossen in 
dieser Bauperiode das Verwaltungsgebäude, die Häuser 
für halbruhige Kranke und das Siechenhaus aufzugeben, 
dagegen alle Zentralanlagen, die Häuser für un¬ 


ruhige, für ruhige, für ansteckende Kranke, das Wirt¬ 
schaftsgebäude, das Maschinenhaus, und das Pförtner- 
haus zu erbauen, und die Anstalt im Sinne des Pro¬ 
grammes leistungsfähig und erweiterungsfähig zu erhal¬ 
ten. Es war ein schwerer Gedanke, die Anstalt ohne 
Verwaltungsgebäude zu erbauen and in der Lage za 
sein, die Beamten in ungenügenden Räumlichkeiten un¬ 
terzubringen, aber das Interesse für die Saehe muss 
über diese Schwierigkeiten hinweghelfen. Wenn mau 
bedenkt, was es heisst, unter den heutigen politischen 
Verhältnissen io Livland eine Irrenanstalt zu erbauen, 
und sich das Opfer überlegt, welches unsere Ritterschaft 
einer humanen Sache darbringt, so müssen alle anderen 
Rücksichten fallen und die Hoffnung auf bessere Zeiten 
die Hindernisse überwinden. 

* * 

Durch die Munificenz der Livl. Ritterschaft entstand 
die Livl. Heil- und Pflegeaostalt in Stackein und die 
Baupläne, welche der kundigen Hand des Herrn Ar¬ 
chitekten Reinberg entstammen und dieser Arbeit 
folgen, erläutern in beredter Weise das Bauprogramm 
und seine Aufgaben. 

Ich glaube indessen, die Gesellschaft Livl. Aerzte 
trug auch an ihrem Teil viel dazu bei, dieses Werk zu 
fördern. Die Gesellschaft Livl. Aerzte wurde seit ihrer 
Begründung nicht müde, auf die Notlage der bäuerlichen 
Geisteskranken zu verweisen und unser erster Vorsitzen¬ 
der Herr Dr. Truhart unternahm Schritte, um die 
Fürsorge für Geisteskranke in die richtigen Bahnen zu 
leiten, ich erinnere vor allem an die schon vorhin er¬ 
wähnte Arbeit von H. Dohio, welche ihre Anregung 
Herrn Dr. Truhart verdankte und schon vor Jahren 
dem Livl. Landratskollegiura überreicht wnrde. Ich er¬ 
innere ferner an die Kommission znr Fürsorge für 
bäuerliche Geisteskranke, welche aus der Mitte der Ge¬ 
sellschaft erwählt war und jahrelang alle einschlägi¬ 
gen Fragen beprüfte und bearbeitete. Endlich erwähne 
ich das Asyl für bäuerliche Geisteskranke, welche ich 
persönlich im Aufträge der Gesellschaft Livl. Aerzte 
leitete, und an die Bestrebungen, die familiale und häus¬ 
liche Verpflegung Geisteskranker in die Wege zu leiten. 
Die ideelle Arbeit der Gesellschaft Livl. Aerzte 
hatte im Lande der Entstehung einer Irrenanstalt mehr 
vorgearbeitet, als es irgend eine staatliche Massregel 
je erreicht hätte. 

Als die staatliche Administration, Gouverneur Ssurow- 
zew, durch die offiziellen Sitzungsberichte der Gesell¬ 
schaft Livl. Aerzte auf die Notlage der bäuerlichen 
Geisteskranken aufmerksam wnrde, und ihrerseits, sich 
ausdrücklich auf unsere Verhandlungen stützend,die 
Livl. Ritterschaft auf diese unbefriedigenden Zustände, 
«welche nicht der Kulturstufe entsprechen, die das 
Land erreicht hat» hinwies, da war der Boden längst 
vorbereitet und die öffentliche Meinung gewonnen. Das 
Schreiben des Gouverneurs Ssurowzew an die Livl. Rit¬ 
terschaft bildet keinen Wendepunkt in der Irrenfürsorge 
des Landes, wie es manche Kreise hinstelJen, und neuer¬ 
dings Dr. Luiga in seiner Dissertation zum Ausdruok 
brachte. Das Schreiben des Livl. Gouverneurs hätte 
meines Erachtens keine weiteren Folgen gezeitigt, wäre 
nicht die Zeit erfüllet. Die ewigen Eingaben und Bitten 
um Unterstützung für die bäuerlichen Geisteskr&uken 
beim Landratskollegium von seiten der Gesellschaft 
Livl. Aerzte, die öffentlichen Besprechungen unserer 
Verhandlungen in der Presse hatten weites Interesse 
erregt und der Wunsch, eine Irrenanstalt zu errichten, 
war in allen Kreisen der Bevölkerung rege. Ich wollte 
durch diese Feststellung einer unnützen Legenden¬ 
bildung steuern, und das Wesentliche von dem Un¬ 
wesentlichen hervorheben. 
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Zorn Schloss kann Ich nicht umhin, dem Praeses der 
Baukommission Herrn Landrat Baron Ungern- 
Sternberg zu Schloss Fellin fürdasstete Inter¬ 
esse, welches er den hier yorgetragenen Ausführungen 
entgegentrug, aufrichtig zu danken. Seine Tatkraft 
nnd seine Energie trugeo wesentlich dazu bei, die 
Livl. Heil- und Pflegeanstait für Geisteskranke so zu 
errichten, wie es Wissenschaft nnd Praxis er¬ 
fordern. 


Die Livländische Heil- und^Pflegeanstalt für Qeistes- 
kranke Stackein. 

II. 

TechnischerErläuterungsbericht. 

Von 

Architekt Angust Reinberg, Riga. 


Allgemeine Grundsätze. 

Auf Grand der dnrch persönliche Anschauung gewonnenen 
Eindrücke in den beuchten Ueil- and Pflege&nstalten Deutsch¬ 
lands nnd der neueren Vorschriften für Bauten ähnlicher Art 
worden von der Baukommlssion mit Berücksichtigung der 
Örtlichen Verhältnisse folgende allgemeine Grandsatze für 
den Entwarf festgeleat* 

Der Luftraum in aen Wachsäleo für unruhige, somatische 
and infektiöse Kranke soll pro Person durchschnittlich 35m* 
betragen: in den Wachsälen für halbruhige und ruhige Kranke 
30m* una in den Tagräamen 90m*, wobei event. vorübergehend 
in denselben Räumen anch eine grossere Anzahl Kranker, 
als dieser Norm entspricht, untergebracht werden konnten. 
Der Wasserverbrauch wurde auf 300 1 pro Person nnd Tag 
normiert, ala Heizung sollte Zentralheizung, zur Beleuchtung 
Elektrizität and als Abfuhrsystem für Fäkalien Wasserspü¬ 
lung vorgesehen werden- 

Lage des Bauplatzes. 

Das Areal, welches der Anstalt vou der Livl. Ritterschaft 
geschenkt wurde, lat von dem Gote Alt-Wrangelshof in 
einer GrOsae von 110 Lötstellen = 40,7 ha abgeteilt worden. 
Es grenzt im Norden an das Gelände der Station Stackelu 
der tuga-Pleskaaer Eisenbahn, im Westen aa die Landstrasse, 
welehe die Eiaenbahastation mit der Poatstation verbindet, im 
Süden an die Wolmar-Walksche Poststrasse and im Osten an 
die Feldbahn, welehe das ritterschaftliehe Sägewerk mit der 
Eisenbahn verbindet Das zur Bebauung bestimmte Terrain 
von es. 10 ha liegt im südöstlichen Teile dee ganzen Areals, 
an der Woimat-Walkschen Postsirasse, von letzterer durch 
einen Waldstreifen getrennt and von der Eisenbahn in gera¬ 
der Linie etwa 500 m entfernt. 

Wasserversorgung. 

Die wichtige Frage der Wasserversorgung fand 
eiae rasche Erledigung. Die vorhandenen natürlichen Wasser- 
läute erwiesen sich teils als qualitativ mangelhaft, teils quantita¬ 
tiv als ungenügend, um die für die allendliche Belegzabl nö¬ 
tige Wagsermenge von 120 m* pro Tag zu liefern, zum Teil 
war auch ihre Entfernung so gross, dass eine grossere 
Röbrenleitong erforderlich wurde; daher beschloss aie Bau¬ 
kommission einen artesischen Brunnen bohren zu lassen. Das 
Resultat war sehr günstig, denu er gab aus einer Tiefe von 
150 Fuss vorzügliches Trinkwasser, aas in der ersten Zeit 
bis über das Terrain sprudelte. Der Anstalt ist jedenfalls die 
Möglichkeit geboten, entsprechend ihrer Vergrösserung and 
dem wachsenden Bedürfnis nach Wasser die Zahl der arte¬ 
sischen Brunnen eventuell zu vergrOssern, wenn der eine nicht 
genügen sollte. 

Verteilung der Gebäude in Gelände (Tafel 1). 

Die Situierung der Gebäude fand eine ungezwungene 
Lösung, indem der Zugang zur Anstalt für die Kranken von 
Westen, von der znr Eisenbahn führenden Strasse, angelegt 
wurde, während die Wirtschaftsgebäude und das Kesselhaus 
im Osten angeordnet worden, so dass bei den herrschenden 


Westwinden eine Belästigung des Geländes durch Ranch ver¬ 
mieden wird und eine nahe Verbindung der letztgenannten 
Gebäude mit dem Sägewerk, welches das Brennmaterial lie¬ 
fern sollte, erreicht war. 

Die Disposition der Gebäude aaf dem Baaterrain ist 
für die Belegzahl von 4<X) Betten, von welcher beim Projekt 
immer aasgegangen werden musste, folgende: im Westen dA8 
Verwaltungsgebäude, nördlich davon das Doktorat in einer 
Entfernung von 300 Fass = 91,4 m, beide der Post- und Ei¬ 
senbahnstation zunächst belegen. Die Mittelachse des Verwal¬ 
tungsgebäudes stellt zugleich die Hauptachse der ganzen An¬ 
lage dar, nach welcher die Krankenpavillons gruppiert 
sind. 

Die rechte oder Südseite ist die Mänuerseite, die licke oder 
Nordseite ist die Franonseite. Die Baracken für Männer sind 
von denen der Frauen 240 Fass = 73,1 m entfernt, and zwar 
liegen zunächst dem Verwaltungsgebäude je 2 Baracken für 
nnrnbige Kranke mäneliehen and weiblichen Geschlechts, 
dann folgen je 2 Baracken für halbrnhige Kranke and end¬ 
lich je 2 Häuser für ruhige Kranke. 

In der Hauptachse soll in einer Entfernung von 508 Fass = 
1543 m das Haus für somatische Kranke beiderlei Geschlechts 
zu liegen kommen. Dahinter nach weiteren 206 Fass = 63,3 m 
liegt aas Wirtschaftsgebäude, enthaltend die Dampf-Wasch- 
nnd Kochkttche, und endlich das Kesselbaus mit den Werk¬ 
stätten, dem Schornstein and dem Wasserreservoir. 

Ausserhalb der Hauptachse sind angeordoet: nordöstlich vom 
Kesselhause in einer Entfernnug von 140 Fass = 42,6 m das 
Haus für infektiöse Kranke; südöstUoh 220 Fass — 67 m weit 
vom Kesselhause soll das Leichenhaus hinkommen. Südlich 
schllesst sich an das Kesselhaus der Wirtscbattshof mit dem 
Kartoffel- and Eiskeller, dem Stallgebände und dem Pförtner- 
hause, das den Zugang zum Hof von der Wolmar-Walkschen 
Landstrasse bewacht. 

Ansfüh ru ng. 

Im Bau begriffen sind Gebäude für die Aufnahme von 130 
Kranken, die nächste Erweiterung würde die Anstalt für rund 
900 Kranke aufnahmefähig machen nnd der allendliche Aus¬ 
bau würde rnnd 400 Kranken Aufnahme gewähren können. Die 
Gebäode werden aus dem örtlichen rötlichen Ziegelmaterial 
errichtet. Die Ecken nnd die Fenster- nnd Türnmrahmnngen 
bleiben rot, während die Flächen dazwischen weise geputzt 
werden sollen, wodurch ein freundlicher Anblick der mitten 
im Walde belegeuen Anstalt erreicht werden soll. Nur die 
Baracke für infektiöse Kranke, der Stall, das Pförtnerhaus 
und die Keller sind in Holz projektiert. Als Dachdeck material 
sind für das Doktorat, das Verwaltungsgebäude and das 
Leichenbaus Dachpfannen, tttr die übrigen Gebäude Dachpappe 
angenommen worden. Im übrigen sind keine aussergewöhn- 
lichen Konstruktionen in Anwendung gekommen nnd ist an- 

J estrebt worden, bei einfachster Ausstattung den Charakter 
er Wohnlichkeit bezw. des gewöhnlichen Krankenhanses zn 
wahren. Gegen Exzesse der Kranken sind in den Häusern für 
Unruhige und Halbrahige die Fenster, soweit sie den Kran¬ 
ken erreichbar sind, in anauffälliger Weise durch eiserne 
Sprossen in kleine Scheiben geteilt and für diese Spiegelglas 
vorgesehen worden, 

t 

Ein Hans für nnrnhige Kranke (Tafel 2). 

Ein solches soll Aufnahme für mindestens 30 Kranke bie¬ 
ten. Eh enthält im Kellergeschoss unter flacher Ziegeldecke 
nur die allernötigsten Räume für Heiznngs- und Ventilations¬ 
zwecke, sonst sind unter dem Fassboden des untern Geschos¬ 
ses, so weit, angängig, nor Räume unter Manneshöhe znr Be¬ 
sichtigung und Durchleitung der Heiznogsröhren geplant. 
Das Parterre enthält einen Reinigungsraum mit Wanne zum 
Empfang der Kranken, ein Ontersachungszimmer, eine Spül¬ 
küche, 2 kleine Tagräame, ein Einzelzimmer mit einem Bett, 

2 VVachsäle mit 8 Betten. 2 desgleichen mit 5 Beiten und einen 
mit 3 Betten, ein Dauerbad mit 3 event. 4 Wannen, ein Einzelbad, 
eine Isolierzelle nud 4 Aborte, welche unmittelbar an die grossen 
Wach'äle stossen, sowie eine Veranda. Auf der Eingangsseite 
ist der Bau zweigeschossig und enthält im Obergeschoss eine 
kleine Wohnung für den Assistenzarzt, bestehend aus Vor¬ 
zimmer, Kabinett, Wohnzimmer und Schlafzimmer, ferner drei 
Räume für Pfleger bezw. Pflegerinnen. Der Dachboden soll 
zar Aufbewahrung der Kleider der Kranken benutzt 
werden. 

Ein Hans für halbruhige Kranke (Tafel 3). 

Es ist äusserlich dem ersteren ähnlich gestaltet, d. h. es 
ist in der Hauptmasse ein Geschoss hoch nnd nur über dem 
Eingänge zweigeschossig und soll gleichfalls 30 Kranken 
Aufnahme gewähren. Es enthält folgende Räume: im Parterre 
ein Untersucbungszimmer, eine Isolierzelle, ein Wasch- und 


Digitized by 


Google 



78 


Badezimmer mit 7 Waschschüsseln und 3 Wannen, ein Zimmer 
für ein Bett, einen Wachsaal für 3 Betten, 3 desgleichen für 
je 8 Betten, 2 grossere Tagräume, eine Spülküche, einen 
Wasch raum für 6 Personen, einen Banm für Schuhe, 4 Aborte, 
zng&ngig zwei von den Tagräumeo und zwei von den Wach¬ 
sten, endlich 3 Veranden. Im oberen (beschoss sind wiederum 
eine kleine Wohnung für einen Assistenzarzt, bestehend aus 
Vorzimmer, Wohn- und Schlafzimmer, und 3 Erholungsränme 
für Pfleger angeordnet. 

Ein Hans für Ruhige (Tafel 4). 

Dieses ist ebenfalls für 30 Kranke bestimmt, unterscheidet 
sich indess schon äusserlich von den beiden andern durch 
seine zweigeschossige Gestalt mit einem mittleren Aufbau, 
lu Keller nnter Gewölben sind wiederum nur die nötigsten 
Räume für die Heizung belegen, sonst nur Räume unter 
Mannshöhe. Das Parterre enthält 3 grosse Tagränrae mit je 
einer Veranda, eine Spülküclie, einen Geräte- und einen Klei- 
derranm, einen Raum für Pfleger, ein Bad, einen Raum für 
Schuhe und 4 Aborte, letztere zugängig teils aus dem allge¬ 
meinen Korridor, teils aus den Tagränmen. Im Obergeschoss 
sind 4 Schlafsäle mit je 5 Betten, 3 mit je 3 Betten, einer 
mit 4 Betten angeordnet, ausserdem 3 Waschräume für je 
8 Personeu und 3 Aborte. Das oberste Geschoss enthält ein 
Pflegerheira, bestehend aus Vorraum, drei grossen Zimmern, 
einem Aufräumezimmer und einem Abort. 

Die Häuser für somatische und infektiöse 
Kranke (Tafel 5 u. 6). 

Beide sind nur ein Geschoss hoch. Erstere enthält 3 grosse 
Schlafsäle für je 10 kranke Männer und 10 kranke Frauen, 
ein Untersuchuugszimmer, eine Spülkücbe, ein Bad, zwei 
Aborte und 2 Veranden und ist in Stein erbaut gedacht, 
letzteres, ans Holz konstruiert, enthält 2 Krankenzimmer für 
je 1 Person und 2 für je 3 Personen, ein Bad, eine Spülküche, 
2 Aborte und eine Veranda. 

Das Verwaltungsgebäude (Tafel 7 u. 8). . 

Dieses ist zweigeschossig und durchweg unterkellert projek¬ 
tiert. Das Kellergeschoss enthält ausser den Holz- und Ge¬ 
müsekellern eine Wohnung für den Portier und die Waschküche 
nebst Roll- und Plättstube für das Beamten personal. Im Par¬ 
terre befindet sich links ein Wartezimmer, ein UntersnchungB- 
ziiumer, ein Konferenzsaal, ein Zimmer für den Direktor, die 
Bibliothek, das Laboratorium und die Apotheke, sowie ein 
Absteigequartier für Glieder des Verwaltungsrats der Anstalt, 
bestehend aus zwei Zimmern, endlich ein Zimmer für einen 
Schreiber; rechts die Portierloge, die Buchhalterei, das Archiv 
und die Rentei, eine dreizimmerige Wohnung für deu Buch¬ 
halter; ferner die Aufbewahrungsräume für Vorräte an Ge¬ 
schirr, Wäsche und Leinen; schliesslich sind neben der Hanpt- 
treppe an den hinteren Zugängen für die Kranken Aborte für 
Männer and Fraaen angeordnet. Im linken Flügel des Ober¬ 
geschosses befindet sich die sechszimmerige Wohnung für 
einen verheirateten Oberarzt, die Mitte wird eingenommen vom 
Fest- and Betsaal, an den sich ein Speisesaal nebst Anrichte¬ 
zimmer and Re8erveraam anscbiiesst; der Rest des rechten 
Flügels ist für die.Wohnung des Intendanten ausgeuützl, 
welche 4 Zimmer aufweist. 

(Schluss folgt) 


öücheranzeigen uid Besprechungen. 


Toby Cohn: Die palpablen Gebilde des normalen 
menschlichen Körpers nnd deren methodische Pal¬ 
pation. Nach eigenen Versuchen an der Leiche nnd 
am Lebenden. I. Teil: Obere Extremität. Mit 21 
Abbildungen im Text. Verlag von S. Karger, Ber¬ 
lin, 1905. 216 Seiten. 

Das Buch soll eine wissenschaftlichen Grundlage bilden für 
die Untersuchung der Frage: «Was kann man Alles am nor¬ 
malen menschlichen Körper palpiereu ?», eine Frage, deren 
methodische Beantwortung im Interesse der ärztlichen Wis¬ 
senschaft uud Praxis liegt, denn fast sämtliche Disziplinen 
der praktischen Heilkunde sind auf die palpatorische Diagno¬ 
stik angewiesen nnd verwenden sie auch. Jedoch fehlt bisher, 
von der Palpation der Bancb- and Unterieibsorgane abgesehen, 
eine ausreichende systematische Unterlage hierzu fast voll¬ 


ständig. Die geringen Kenntnisse, welche die grosse Mehrzahl 
der Fachgenossen ans dem Stadium der topographischen and 
eventuell auch der plastischen Anatomie in die Praxis mit- 
nimmt, genügen nicht, um ihnen über die Hauptscbwierigkeit 
der palpatorischen Auffindung und Wertung geringgradiger 
pathologischer Veränderungen hinüberzahelfen, weil sie nie¬ 
mals oder doch nicht genügend gelernt haben, welche die 
normalen Betastnngsresnltate an der betreffenden Körperstelle 
sind. Diese Lücke will das Bach darcb Anleitung zam me¬ 
thodischen Palpieren ausfüllen. — Der vorliegende Band ent¬ 
hält in der Einleitung die Darstellung der Lernmethodik, der 
Technik, der besonderen Aufgaben für die Palpation der Ex¬ 
tremitäten, und sodaun die ausführliche Beschreibung für die 
Palpation der oberen Extremität, geordnet nach den ange¬ 
nommenen topographischen Regionen. Ein Sachregister be- 
schliesst den Band. Die später folgenden Teile des Werkes 
über die Palpation der übrigen Körperabschnitte seien ebenso 
wie dieser erste Teil dem Stndinm aller Facbgenossen bestens 
empfohlen. 

M. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitznng vom 21. September 1905. 

Herr Meyer hält seinen angekündigten Vortrag «Be- 
merknngen zur Therapie der Endometritis». 

Nach einem Bericht über die Entwickelung der Endome- 
tritis-Therapie in den letzten 25 Jahren, nnter eingehender 
Besprechung der Arbeiten von Me nge und Schaef fer, 
teilt Vortragender seine Erfahrungen auf diesem Gebiete mit. 
Die Indikation einer lokalen Therapie bat sich auf die Anam¬ 
nese and deu Befund za stützen. Zur gen&neren Bestimmung 
des Grades der Erkrankung wird vielfach der Sch n 1 tz e’sche 
Pi obetampon benutzt. Die Benutzung der Sonde zur Sicherung 
der Diagnose ward nie geübt. Die digitale Austastung des 
Uterus wird auf wenige Fälle beschränkt. Vor Beginn der 
lokalen Therapie eine mikroskopische Untersuchung behufs 
genauer pathologisch-anatomischer Differeutialdiagnose vorzu¬ 
nehmen (Sch äffe r), ist überflüssig, sogar zu beanstanden. 
Je länger die Endometritis besteht, je deutlicher die Beein- 
flussnng des Allgemeinbefindens durch den Katarrh festge¬ 
stellt werden kann, am so sicherer ist in unkomplizierten 
Fällen die lokale Therapie indiziert, ebenso bei eitrigem Se¬ 
kret and bei Menorrhagien. 

Die im Laufe der Jahre empfohlenen Methoden der lokalen 
Therapie sind bis aaf die za verwerfende Atmokaasis nachge¬ 
prüft worden. In ähnlicher Weise, wie von anderen Autoren, 
sind onliebsame Erfahrungen auch hier bei allen Antoren ge¬ 
macht worden: Perforationen beim Kurettement ohne schlimme 
Folgen, Salpingitiden, Pelviperitonitiden nach Spülungen, 
Injektions-Stenosen, sogar eine Atresie bei Anwendung der 
heroischen Chloi Zinkätzungen. 

Vortragender hält die Abrasio mnoosae, wenn sie nicht zn 
energisch ansgeführt wird, für das empfehlenswerte Verfahren. 
Nnr bei enger Cervix wird mit Hegarscben Stiften, nie 
mit Qnellstiften, der Kanal mässig dilatiert. Mit sterilen 
Wattestäbcheu wird die Höhle ausgewischt Nach der Abrasio 
wird nie Jodtinktar und dgl injiciert, nur eine Spülung vor¬ 
genommen, weiche in letzter Zeit oft in Wegfall kam. Bei 
enger Cervix wird ant 24 Standen mit Jodoformgnze tampo¬ 
niert. Nur bei hartnäckigen eitrigen Katarrhen ist mit 10 pOt. 
Chlorzinklösnngeu gebeizt worden. 

Als Nachbehandlung, etwa vom 7 Tage ab, hat sich reines 
Ichthyol bewährt, welches mittelst 'eines dem Ascb'schen 
Stäbchen nachgebildeten Instrumentes auf einem Wattetam- 
pou ins Cavam Uteri eingeführt wird. Letzterer ist mit einem 
Fädcben umschlungen, so dass die Patientin jederzeit ihn ent¬ 
fernen kaun. Bei weniger Intensivem Katarrh wird die The¬ 
rapie mit der Ichthyolapplikation begonnen, wobei ein enger 
Cervikalkanal vorher mässig diiatiert wird. Nach etwa 10 ma¬ 
liger Applikation wird nach Menge 30 pCt. Formalin mit¬ 
telst der Brannschen Spritze in 10-tägigen Pansen 2 bis 
3mal augewandt. Die Kanüle der Brannscben Spritze ist 
mit zahlreichen Oeffnungen versehen und wird, mit steriler 
Watte umwickelt (nach Jos. Hoffman n), trocken in das 
Cavum Uteri eiugeführt. 

UternB8pülungen, Injektionen mit der Brau n’schen Spritze, 
Cblorzink nach Rheinstädter kommen nie zur Anwen¬ 
dung. Die S c h r ö d e r’sche Operation wird nur bei hochgra- 
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diger Oervixhypertrophie ansgeführt; bei iAierationen der 
Cervix wird die Emme t’sche Operation oft geübt Bei klaffen¬ 
der Vulva sind entsprechende Eingriffe angewandt werden. 

Zorn Schluss demonstriert Vortragender sein Instrumenta¬ 
rium, sterile Wattestftbchen, Dilatatoren, Stopfpincette, mit 
Watte umwickelte Injektionskaoülen, Stäbchen zum Einführen 
des Verweiltampons, sowie eine Hakenzange. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr 3tröhmberg fragt, welche Therapie bei der go¬ 
norrhoischen Endometritis nach Ansicht des Vortragenden 
die geeignetste sei. 

Herr Meyer: Bei der gonorrhoischen Endometritis wollen 
einige Autoren stets die Cervix dilatieren, da bei Saetosalpinx 
der Inhalt der Tuben sich dann ins Cavum Uteri entleeren 
könne und somit eine schnelle Besserung erzielt werde. 

Meyer hält jedoch dieses Verfahren für zu brüsk und ris¬ 
kant. Bei den prostituierten sind eben im ganzen Genital- 
schlauch stets und überall Gonokokken vorhanden und, um sie 
radikal zu entfernen, müsste man durch Atmokausis den Ute¬ 
rus veröden, sonst entsteht immer wieder eine Flora von 
Kokken. Dabei kommen bei den Prostituierten beständig Neu-' 
infektionen von der Vagina her zustande. Eine intrauterine 
Tamponade wäre noch möglich, doch ist die gewaltsame Dila¬ 
tation bei der Gonorrhöe zu verwerfen. Meyer sieht bei der 
Gonorrhöe das Ichthyol allen anderen Medikamenten vor. 

Herr Ströhmberg: Eine mikroskopische Untersuchung 
habe er regelmässig nur dann gemacht, wenn eine Urethritis 
oder eine Entzündnug der Barthol ini'schen Drüsen den 
Verdacht auf Gonorrhöe wachriefen. 

Herr Ströhmberg stimmt mit dem Vortragenden über¬ 
ein, dass eine intrauterine Therapie bei gonorrhoischen Pro¬ 
stituierten zu gefährlich sei. Die Ruhe während der Spitalbe¬ 
handlung sei ein wichtiges Moment, da dann die Symptome 
der Gonorrhöen oft schwänden, ohne eingreifendere Lokalbe- 
bandlung. 

Vorsitzender: Ströhmberg. 

Sekretär: A. Lez i u s. 


Zum Besten notleidender baltischer Kollegen 


sind ons ferner zugegangen von: Dr. A. F e 1 d t 5 Rbl., Dr. 
E. Moritz 7, Dr. Clemenz 5, Dr.Sender 3, Dr. Leh¬ 
mann 5, Dr. E. Koch 5, Dr. Bar. Ungern-Stern- 
berg 5, Dr. Michelson 5. 

Im ganzen bisher 505 Rbl. (der Livländfscben Abtei¬ 
lung des St. Pet. ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe 
überwiesen). 

D. Red. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Gelegentlich der Eröffnung des Kaiserin Fried¬ 
rich-Hauses in Berlin hat Prof. Dr. E. v. Bergmann, 
der als Vorsitzender des Zentralkomitees für das ärztliche 
Foribildungswesen die Festrede hielt, als Auszeichnung eine 
Brnnzebttste Kaiser Wilhelms erhalten. Näheres 
über das neue Kaise i in Friedricb-Haus finden die 
Leser in der Rubrik «Verschiedene Mitteilungen». 

— Der bekannte Chirurg Dr. Ulrich Krönlein begebt 
zum Schloss des Wintersemesters das 25-jährige Jubiläum 
seiner Tätigkeit als ordentlicher Professor 
und Direktor der chirurgischen Klinik an der 
Züricher Universität. Der Jubilar, ein Schüler und langjähri¬ 
ger .Assistent Prof. v. Langenbecks, war vor seiner 
Züricher Tätigkeit von 1879—1881 Professor extraordinarius an 
der Berliner Universität. 

— Äuro Rektor der Universität Greifswald 
wurde für das Studienjahr 1906/1907 Professor Dr. Robert 
Bon net, Direktor des anatomischen Instituts, gewählt. 

— Das beratende Mitglied des Medizinalrats, Prof, einer. Dr. 
Tarnowski, ist auf 6 Monate ins Ausland beur¬ 
laubt worden. 

— Das beratende Mitglied des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitees, Ehrenleibchirurg des Allerhöchsten Hofes, Prof, 
einer. Dr. K r u g 1 ewski, ist auf eigenes Ersuchen verab¬ 


schiedet worden, unter Belassang iu der Würde eines 
Ebrenlelbchfrnrgen. 

— Der MUitär-Sanitätainspektor der Festung Wladiwostok 
und Divisionsarzt der 12. Infanteriedivision, Dr. Krasnow, 
ist zum Korpsarzt des 3. sibirischen Armeekorps 
ernannt worden. 

— Zum Oberarzt des Nowogeorgiewschen Mi¬ 
litärhospital ist der bisherige ältere Ordinator and Lei¬ 
ter der psychiatrischen Abteilung am Moskauer Militärhospi¬ 
tal, Dr. Oserezkowski, ernannt worden. 

— Verliehen für hervorragend nützliche Tätigkeit bei 
der Erweisung ärztlicher Hülfe an rassische Krieger — den Char¬ 
gen des Lazaretts des deutschen Roten Kreuzes in Charbin: 

Der St. Stanislansorden II. Klasse mit dem 
Stern — dem Generalbevollmächtigten and Oberarzt des 
Lazaretts, deutschem Reichsangehörigen Dr. Adolph Bren¬ 
tano; 

Der 8t Annenorden III. Klasse — den Aerzten des 
Lazaretts, rassischen Untertanen Dr. Karl Hausmann 
and Dr. Ernst Brasche. 

— Vom Kriegsschanplatzsindznrück ge kehrt 
in die Ostseeprovinzen, ausser den von uns bereits namhaft 

emachten Aerzten, die DDr. Redlich, Bertels, Man- 

elstamro, Wulffins, Holländer, v. Bröcker, 
Lewin, Jakub, Salomon Reimann, Schliom 
Reimann, Benjamin Heimann, Ephraim Hei- 
mann, Joffe, Brutzer, Hugo, Brehm, Gndsche , 
Bötticher, Lidak, Büttner, Andreas nnd Weiss¬ 
mann. — Die im Fernen Osten noch znrückgehaltenen etwa 
600 Reserveärzte, welche im vorigen Jahre einberufen wur¬ 
den, sollen allmänlig entlassen werden, so dass die letzten im 
Mai heimkehren werden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 19. Februar in St. Peters¬ 
burg der frühere Ordinator am hiesigen Marien-Magdalenen- 
Hospital und Arzt beim Elisabethsuft nnd am patriotischen 
Institut, Dr. Georg Lindes, nach längerer Krankheit im 
69. Lebensjahre. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir 
nächstens. 2) Am 10. Februar iu Jakki (Finnland) der frühere 
Professor für Zahoheilkunde am klinischen Institut der Gross- 
fürstin Helene Pawlowoa plötzlich im Alter von 50 Jah¬ 
ren. Der Hingeschiedene stammte aus Estland, erhielt seine 
Schulbildung in Narwa, präparierte sich darauf znm Stnden- 
tenexamen und widmete sich dem Studium der Medizin an der 
mediko-chirurgischen Akademie. Nebenbei beschäftigte er sich 
bei einem hiesigen verwandten Zahnarzt nnd legte noch als 
Student das Zahuarztexamen ab. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades i. J. 1882, widmete er sich ganz der Zahnheilkunde and 
reiste wiederholt behufs weiterer Vervollkommnung in seinem 
Fache ins Ausland. Im Jahre 1891 wurde L. auf Grand seiner 
Dissertation «Die Prophylaxis and Therapie der Zahnkaries» 
zum Dr. medicinae promoviert and übernahm die Vor¬ 
lesungen über Zahnkrankheiten am klinischen Institut, an 
welchem er in der Folge die erste Professor für Zahnheilknnde 
in Russland bekleidete. Nebeu seiner wissenschaftlichen and 
Lehr-Tätigkeit erfreute sich der Verstorbene eiuer ausgebrei¬ 
teten Privatpraxis. 3) ln Moskan der Assistent an der Uni¬ 
versitätsklinik im Neuen Katharineuhospital, Dr. Nikolai 
Nikolajew. im 42. Lebensjahre nach 15-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 4) In Berlin der bekannte Erfinder des Cysto- 
skops, Prof. Dr. Max Nitze, im Alter von 50 Jahren in 
Folge eines Herzschlages. Mit ihm Ist ein Arzt von ganz 
hervorragendem Verdienste hingeschieden. Ist ihm doch die 
nene Grundlegung einet ganzen medizinischen Wissenszweiges 
zn verdanken. N i t z e hat mit seiner Erfindung für Deutsch¬ 
land die erste Stelle anf einem Gebiete errangen, aaf dem bis 
dahin die Franzosen die Vorherrschaft hatten. Es war ein Er¬ 
eigniss, als N i t z e znm ersten Male von französischen Aerzten 
zur Beratung nach Frankreich berufen wurde. Unsere Leser, 
die auf dem Moskauer internationalen medizinischen Kougress 
i. J. 1897 waren, werden sich Doch der instruktiven Demon¬ 
strationen and Erklärungen seines Cysloskops, die N i t z e dort 
bereitwilligst gab, erinnern. 

Die Ergebnisse seiner Forschungen hat N i t z e in seinem 
«Handbuch derCystoskopie» niedergelegt, welches 
er, nachdem die Technik der Lichtbildanfnahme des Bia- 
seninnern durch ihn ansgebildet worden war, durch einen 
«Cystophotographischen Atlas» ergänzte. 

Aeusserlicb hat sich Nitze lango Zeit mit einer sehr be¬ 
scheidenen Stellung zufrieden geben müssen. Von Staats we¬ 
gen ist überhaupt nichts geschehen, ihm den Wirkungskreis, 
der ihm gebührt hätte, zn geben. Er hat immer nur in einer 
privaten Poliklinik unterrichten können. Seine Bemühungen, 
eine Abteilung für Krankheiten der Harnwege in der Charite 
zu erlangen, blieben ohne Erfolg. Jetzt hatte sich ihm eine 
gewisse Aussicht eröffnet, durch die Berufung an das Ru- 
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d 0 IJ.y} r , c ^ ° w ,' Krankenhaus aach Gelegenheit zam Wirken 
als fennlscher Lehrer za erlangen, doch da (rat der Tod he¬ 
ran. Erst 1889 erlangt« Nitze, dass er als Priv&tdozent bei 
der Universität zugelassen wurde; 1900 wurde er Zum ausser¬ 
ordentlichen Professor befördert, ohne dass aber sonst eine 
Aenderung in seiner Lehrtätigkeit eintrat. Seine Lehrtätigkeit 
kam daher mehr Aerzten als Studierenden zugute; in seinen 
Kursen fanden sich Aerzte ans allen Kulturländern zusammen. 
Er hinterlässt eine ausgedehnte und internationale Schule. 
Als Lehrer wie als Forscher hat sich Nitze ein dauerndes 
Andenken in der Wissenschaft gesichert; auch in der Erinne¬ 
rung seiner Patienten wird Nitze als sehr geschickter und 
wohlwollender Arzt noch lange fortleben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— P er . Professor emer. der Universität Kasan, Dr.Sso- 
rokin, ist mit Uniform verabschiedet worden. 

— Der Prosektor und Privatdozent der Charkower Univer- 
sität Dr. Jossitow ist zum ausserordentlichen 
Professor der Anatomie an der Universität 
Tomjk ernannt worden. 

«r Zar J e , r ? wi e^ D S de8 Gedächtnisses des be¬ 
rühmten Physiologen Prof. Setschenow soll sein Bi 1 d- 
n i 8 8 im Aktussaal der Moskauer Universität angebracht und 
sämtliche Werke des Verstorbenen von der Universität he¬ 
rausgegeben w’erden. 

— Unser Landsmann, der Privatdozent für allgemeine Pa- 
thologie und pathologische Anatomie an der Universität Basel, 
Dr. S. Ssaltykow, ist, der «Münch, med. Wj- zufolge 
zum Prosektor des Zentralkrankenhauses von 
b t. Gallen ernannt worden. (Wr.). 

— Der Prof, extraord. für Ohren- Nasen- und Kehlkopf- 
krankhelten an der Universität Erlangen, Dr.Alfred Den¬ 
ker, hat einen Buf an die Akademie für prakti 
sehe Medizin in Köln erhalten. 

— Die Konferenz der militär-medizinischen 
Akademie hatte, wie die Tagesblätter berichten, an die 
Studenten Fragebogen bezüglich der Wieder¬ 
aufnahme der Vorlesungen versandt. Die Mehrzahl 
der Studenten soll geantwortet haben, dass es unmöglich 
sei, die Beschäftigungen jetzt wieder anfzo- 
nehmen. 

— Der XV. internationale medizinische'Kon- 

i'ess findet bekanntlich vom 6./19—13./26. April d. J. in 

-issabon statt. Die Beschäftigungen des Kongresses ver¬ 
teilen sich auf 17 Sektionen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
25 Frank, welche au den Generalsekretär Prof. Miguel 
Bombarda, Nova Escola Medica, Lisbonne, recht¬ 
zeitig einzusenden sind. Die französischen und portugiesischen 
Eisenbahnen gewähren den Kongressmitgliedern einen Babatt 
von oO pCt> 
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— Ueber einen interessanten strafgerichtlichen Fall berich¬ 
tet das «Journ. m6d. de Brnxelles». Ein Landarzt operierte 
eine Hydrocele genau nach der Vorschrift, die Prof. 
Tillaux in der zweiten Ausgabe seiner Chirurgie von 1891 

f 'ebt: mit Infektion von 30 Gramm einer fttnfprozentigen 
okainlösung, nach deren Entfernung nach 3 Minuten die 
folgende Injektion von Jodtinktur schmerzlos verlaufen sollte. 
Unmittelbar nach der Einspritzung des Kokains kollabierte 
der Kranke und starb. Anklage auf fahrlässige Tötung war 
die Folge. Vom fiiehter wurde betont, dass sich Dr. X. nicht 
anf der Höhe seiner Wissenschaft gehalten habe, denn Til- 
lanx habe in der dritten Anflage seines Werkes (1894) die 
Kokaininjektion ausdrücklich verworfen, and zwar ebenfalls 
nach einem plötzlichen Todesfall. In dem gerichtlich belang¬ 
ten Falle war bei der Sektion eine Verkalkung der Aorta 
festgestellt worden, ausserdem alte Verwachsungen des Bip- 
penfells. Die Verteidigung stützte sich nach einem Gutachten 
von Bronardel in Paris und Lupine in Lyon auf diesen 
Befund and hielt den Tod für ein Ereignis, das den gelegent¬ 
lichen unvermeidlichen Unglücksfällen beim Chloroformieren 
gleichgestellt werden müsse; die Kokaininjektion könne nicht 
angeschnldigt werden, da Prof. Tillanx sie nach hundert- 
facher günstiger Erfahrung empfohlen habe; ausserdem 
könne vom praktischen Arzt nicht verlangt 
werden, dass er jede Aenderung verfolge, die 
in den häufigen neuen Auflagen der Lehrbü¬ 
cher angegeben werde. Das Gericht trat dem nicht 
bei, sondern verurteilte den angeklagten Landarzt zn 500 
Franken Strafe und Kosten. Der Appellhof zu Lyon 
sprach ihn jedoch frei und begründete das Urteil da¬ 
mit, dass er, indem er den Vorschriften des einzigen ihm be¬ 
kannten neueren Lehrbuches eines berühmten Verfassers folgte, 
kein strafbares Vergehen, keinen schweren Kunstfehler be¬ 
gangen haben könne, zumal durch deu Sektionsbefund 
nicht festgestellt worden sei, welchen Anteil die Kokainein¬ 
spritzung an dem üblen Ansgange hatte. 


Epidemiologisches. 

— Von der Allerhöchst niedergesetzten 
Kommission zurVerhütung n n d Be k äm p t n n g 
der Pest wird mitgeteilt, dass im verflossenen Jahre 1905 
in Indien an der Pest 946.000 Personen beiderlei Ge¬ 
schlechts gestorben sind, um 139.000 weniger, als Im 
Jahre 1904. — Vom 31. Dezember 1905 bis zum 27. Januar 
1906 erkrankten iu Indien au der Pest 19.379 Personen bei¬ 
derlei Geschlechts, von denen 16.203 starben. — ln Aegyp- 
t e n wurde am 12. Februar in der Stadt Alexandria ein Pe s t- 
fa 11 konstatiert. — In Persien wurden in zwölf Nieder¬ 
lassungen Seistans im Laufe des Januar-Monats 168 Todes¬ 
fälle an der Pest registriert. — In Westanstralien 
wurden zu Beginn des Januar 1906 acht Erkrankungen an 
der Pest registriert; zwei Fälle verliefen letal. 


Standesangelegenheiten. 

—• Verhaftungen nnd administrative Ver¬ 
bannungen von Aerzten in entlegene Gonver- 
ne m en ts kommen noch immer alltäglich vor. So ist aus 
Odessa Dr. B a g u z k i, ein volkstümlicher Mann und eines 
der Mitglieder des von dem Minister des Innern verbotenen 
btadtkotnitees, am 19. Februar in’s Gouv. Archangelsk ver- 
schickt. — Wegen Veranstaltung von verbotenen Meetings 
sind die Aerzte Zimmerman im Gonv. Wologda nnd Dr. 
öogomolez (Odessa) arretiert worden. — In Moskau ist 
Dr. K o 1 1 k verhaltet worden, weil er während der Dezember- 
käropfe eine Sanitätsabteilung für die verwundeten Aufständi¬ 
schen leitete. — Auf Anordnung des Moskauer Gouverneurs- 
sind der Oberarzt W. Jakowenko und die Ordinatoren 
S. Ssuchow und Lebedew von der Pokrowschen Irren¬ 
anstalt der Moskauer Gouvernements-Landschaft aus dem 
Dienst entlassen. . 

— Der an politischen Umtrieben beteiligte Gemeindeamt in 
Dondangen (Kurland) Dr. Bnschewitzist flüchtigge- 
worden. 

— Die unentgeltliche Heilanstalt der Mili¬ 
tärärzte in Moskau beging am 19. Februar die Feier ihres 
25-jährigen Bestehens. Im Laufe des Vierteljahrhun¬ 
derts haben 1,228,988 Patienten ärztl. Hülfe im Hospital gefun¬ 
den. Aus der Apotheke des Hospitals worden 1,293,545 Arz¬ 
neien unentgeltlich verabreicht.—Gleichzeitig feierte auch der 
Arzt S. P. Gudwilo witsch sein 25-jäbr. Dienstjabiläom. 
Von der Erlauchten Protektorin dieeer Heilanstalt, der Oross- 
fürstin Alexandra Josslfowna, war ein Glückwunsch¬ 
telegramm eingetroffen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das neue Kaiserin Friedrich-Haus für ärzt¬ 
liches Fortbildungswesen, welches am 1. März n. St. 
in Berlin in Gegenwart des deutschen Kaiserpaares, zahlreicher 
Aerzte und Gäste feierlich eingeweibt wurde, ist, wie Prof. 
Dr. v. Bergmann in seiner Festrede hervorhob, ein Hans, 
das anf dem Erdenrnnde einzig dasteht, — einzig in seinem 
Entstehen, einzig in seinem Werden, einzig auch in seinem 
Zwecke and Ziele. Es verdankt seine Entstehung der Anre¬ 
gung der Kaiserin Friedrich, deren Gedanke und Wunsch 
es war, das Wissen und Können der zeitgenössischen Aerzte 
durch planmässige Gestaltung der ärztlichen Fortbildung auf 
eine höhere Stufe zn heben. Der stattliche Neuban auf dem 
Luisenplatz, der durch freiwillige Spenden aus allen Gegen¬ 
den Deutschlands ermöglicht wurde, hat 9 Fenster Front und 
trägt oben die Aufschrift Kaiserin Friedrich-Haus. Das Vesti¬ 
bül ziert dte von Prof. Beinhold Bega a geschaffene, vom 
Kaiser gewidmete Büste der Kaiserin Friedrich mit der In¬ 
schrift : Dem Andenken Ihrer Majestät der Kaiserin und Kö¬ 
nigin Friedrich, der erlauchten Schätzerin ärztlicher Fort¬ 
bildung. Im Erdgeschoss und in zwei Stockwerken sind die 
Ausstellungen untei'gebracht, eine ständige von ärzt¬ 
lichen'Instrumenten nnd Apparaten, eine zweite 
über die Geschichte der Medizin in Kunst und Kunstbandwerk, 
eine dritte führt Lehrmittel für den Unterricht io der Kranken¬ 
pflege vor, eine vierte Bilder ans dem Gebiete der Verdaunngs- 
krankheiten. Der Hörsaal fasst gegen 250 Personen. Andere 
Bäume dienen Unterrichtszwecken, der Aufnahme von Laborato¬ 
rien and einer staatlichen Sammlung von Lehrmitteln. Auch 
eine Bibliothek und ein Lesesaal stenen zur Verfügung. 

Direktor des Instituts ist Prof. Dr. B. K u t n e r. 
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^Zeitschrift für soziale Medizin. Mit Eück- 
sicbt auf die hohe Bedeutung welche die soziale Medizin für 
Aerzte, Verwaltungsbeamte u. s. w. in neuerer Zeit erlangt 
hat, sind an zwei deutschen Universitäten, Berlin und Bonn, 
bereits Lehrstühle für dieses Gebiet geschaffen worden. Aber auch 
die periodische Literatur beteiligt sich an diesem Aufschwünge. 
Das beweist die neue «Zeitschrift für soziale Medt- 
z i n», welche jetzt im Verlage von F. C. W. Vogel zu erscheinen 
beginnt Herausgeber sind Dr. med. Grotjabn und Dr. 
phiL K r 1 e g e 1, beide in Berlin. Es ist bezeichnend, in wel¬ 
chem Masse sich das sozialmedizinische Zeitschriftenwesen 
vermehrt, wenn man berücksichtigt, dass noch am Ende der 
achtziger Jahre Adolf Oldendorf fin Berlin mit dem 
ersten Versuche, für die soziale Medizin ein eigenes Organ zu 
schaffen, scheiterte. Seine Zeitschrift kam über ein naar Hefte 
nicht hinaus. Erfolg hatten zuerst auf dem sozialmedizinischen 
Gebiete als Publizisten Wilhelm Heymann und Fritz 
Rnbinstein. Sie begründeten die «Mediz. Reform», die in 
erweiterter Form mit dem Nebentitel «Wochenschrift für so¬ 
ziale Medizin. Hygiene und Medizinal Statistik» seit sieben 
Jahren von R. Lennhoff geleitet wird. Hinzu kommt die 
von Fürst und Jaff6 begründete Monatschrift «Soziale 
Medizin». Daeidarf nicht vergessen weiden, dass die all¬ 
gemeinen und speziellen medizinischen Zeitschriften sich jetzt 
bei weitem mehr als früher die Erörterungen sozialmetüzini- 
seher Fragen angelegen sein lassen. Die neue «Zeitschrift für 
soziale Medizin, Medizinalstatistik, Arbeiteryersicherung, so¬ 
ziale Hygiene und die Grenzfragen der Medizin und Volks¬ 
wirtschaft» wird vorläufig in jährlich vier Heften von zusam¬ 
men 24—30 Bogen erscheinen. Ausser grösseren Wissenschaft 
liehen OriginalarbeiteB, diu die neue Zeitschrift in erster 
Linie pflegen wird, wird jedes Heft eine sozialmedizinische 
Kasuistik, in der die wichtigsten Fälle, Entscheidungen und 
Erfahrungen der ärztlichen Sacbverständigentätigkeit mitge¬ 
teilt werden, und eine Sammlung von medizinalstatischen Da¬ 
ten, die dem Leser aus den schwer zugänglichen Quellenwer¬ 
ken der Statistik der deutschen Bundesstaaten, der Städte 
und des Auslandes die wichtigsten Ergebnisse der Medizinal¬ 
statistik übermitteln sollen, bringen. Neben ihrer neuen Auf¬ 
gabe werden sieb Dr. Grotjahn und Dr. Kriegei auch 
weiter der Herausgabe des «Jahresberichtes tür so¬ 
ziale Hygiene, Demographie, Medizinalstatistik und alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens» (Verlag von Gu¬ 
stav Fischer in Jena) widmen. Von dem Jahresberichte liegen 
jetzt vier Bände vor. Jeder neue hat im Vergleiche zu dem 
voraufgegangenen an Umfang, noch mehr aber an Inhalt ge¬ 
wonnen. Das hat seinen Grund zum Teil mit darin, dass bei 
der Neuheit des Begriffes «soziale Hygiene», die Abgrenzung 
dessen, was darunter fällt, nicht gerade Hdcbt war. Nooh 
jetzt bilden die Meinungen darüber, was das Wesen der so¬ 
zialen Hygiene ausmacht, einen Gegenstand des Widerstreites 
der Meinungen. Es konnte nicht fehlen, dass vielfach bei der 
Abgrenzung etwas zu subjektiv vorgegangen wurde. Allmäh¬ 
lich aber haben die Anschauungen sich geklärt, nnd das ist 
wie der sozialhygienischen Forschung im allgemeinen, so auch 
dem Grotfahn-Kriegelschen «Jahresberichte» zugute gekom¬ 
men. Weiter hat dieser «Jahresbericht» erst gezeigt, wie um¬ 


fangreich Theorie und Praxis der sozialen Hygiene sind. Der 
«Jahresbericht», der für die vielfältigen Interessenten der so¬ 
zialen Hygiene zu einem unentbehrlichen Hilfsmittel geworden 
tat, bringt in seioem Hanpfteil Referate über die aozialhygie- 
nisehe Literatur der einzelnen Jahre. Ergänzt wird dieser 
Hauptteil durch e<Be sehr ausführliche und sorgfältig gear¬ 
beitete Bibliographie, hinzu kommen noch drei Abteilungen: 
eine Chronik der sozialen Hygiene, eine Gesetzestatei, umfas- 
send die Gesetze, Verordnungen, Erlasse zur Hygiene der 
Kulturländer und eine Kongresstafel. 


— Die Gesamtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. Febr. 
d. J. 11313 (67 wen. als in d. Vorw.), darunter 1038 Typhus — 
(13 wen.), 1094 Syphilis —(38 wen.), 426 Scharlach — (15 wen.) 
190 Diphtherie — (10 mehr), 69 Masern — (2 mehr) nnd 20 
Pockenkranke — (7 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in 8t Pe¬ 
tersburg: betrug in der Woche vom 5. bis zum 11. Febr. 
d. J. im ganzen 777 (425 M., 352 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 2. Typh. abd. 15. Febris recurrens5,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 12. Scharlach 9, 
Diphtherie 4, Group 0, Kenchhusten 9. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29. Rrvsipelaa 3, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 82, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 102, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 24, Alkoholismus und Delirium tremens 10, Le¬ 
bensschwäche nnd Atropbia infantum 37, Marasmus senilis 21, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 139, Totgeborene 35. 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 7. März 1906. 

Tagesordnung: Petersen: Krankenvorstellung. 

Schmidt: Helminthologisches. 


NäohBteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 13. März 1906. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER ln 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin- undausländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 



umuSOffl PURISSIMDM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Keinüeit unübertroffener Qualität. 



Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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Creosotal -Heyden“ ist das bewährteste 
Antiphthisikum; mit Duotal alternierend 
darzureichen. Ganz hervorragend, 
als innerliches Antiskrofulosum. In hohen 
Dosen (10—15 g. tägl., für Kinder 1—6 g., in 4 Teilen) ein sicher und 
schnell wirkendes Mittel bei allen akuten Erkrankungen der Luftwege von 
den einfachsten Erkältungsformen bis zur kompliziertesten Pneumonie. — 
Creosotal -Heyden~ besitzt die reine Heilwirkung des Kreosots, frei von 
dessen zerrüttenden ätzenden Nebenwirkungen. 

Bei septischen Erkrankungen, beson¬ 
ders Septikämie und Puerperalprozessen 
pfi (auch prophylaktisch gegen Puerperal¬ 
fieber), bei Appendicitis etc. in Lösung 
zur intravenösen, rektalen und innerlichen Anwendung, als -Unguentum 
Crede- zum Einreiben. Auch zur Wundbehandlung empfohlen. — Collargol- 
tabletten zu 0,05 und 0.25 g. 

Salicylsäurekreosotester. Wirksamstes 
Mittel zur äusserlichen Behandlung von 
LymphdrUsenschwellungen (bei Skrofulöse, 

nach Masern, Scharlach, Influenza, etc.). ' 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp. 8. 
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wird nicht wie Pankreatin und frisches Pankreas vom Magensaft zerstört. 


Die Indikation ist nicht auf die eines Spezificums bei Pankreaser- 
kraukungen und eines Diagnosticums zu beschränken: Pankreon ist vor 


^ allem ein vorzüglich bewährtes Diätetioum and Stomaohlcum, da es unzer- ^ 


♦ stört den Magen passiert und im Darm kräftige pankreatische Wirkung a 
entfaltet. Es ist infolge dieser wirksamen TTnterstütznng der Darmver- ▼ 
^ daunng ein ausgezeichnetes Roborans and bewirkt rasche Besserung des A 

♦ Ernäbrnngsznstandes bei kachektischen and anämischen Personen nnd in ▲ 
der Bekonvale8cenz. v 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koenlger. 




Klinische Literatur znr Verfügung über einwandfreie Erfolge bei ^ 

... J _.s_k_ — __w__J ▼ 


♦ Gastritis und Enteritis chronica, Hyperemesis, Steatorrhoe, nervöser nnd ^ 
chronischer Diarrhoe und vielen anderen Formen dyspeptischer Er- ▼ 


^ krankungen. 


(29) 3-1. 


^ Originalpackungen in den Apotheken zu 25,50,100 u. 200 Tabletten za 7 4 g- ^ 


X Ooeierung: 6—18 Tabletten täglich, auf die Mahlzeiten verteilt, zu nehmeo. X 
▼ Für Kinder die Hälfte. ▼ 

^ Für Säuglinge: Pankreonzncker in Schachteln mit 100 Tabletten zn V 4 g- + 
a. (0,05 Pankreon und 0,20 Milchzucker). X 


=■-- — - - — = Literatur und Proben kottenfrei. * e.. 

Akt.-Ges. Chemisch© Fabrik Rhenania, Aachen. 


von Dr. B. S. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern im 
Hause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kurorten wie 
Busk, Kammern, Pjatigorsk und drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Pelu: 

1) freies H,S. — Gas — 0,1°/° 

2) in Verbindung H a S— Gas — 4,2%. 
Hauptniederlage bei Dr. B. fiafelkes, 

Sejny, Gouv. Suwalki. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


Buchhandlang von K. L. Ricker. 

St. Petersbarg, Newsky Prosp., Nr. 14. 


(62) 17—15. 


Soeben erschienen: 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteteil in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 


Dr. E. Moritz. 

Ueber Lebensprognosen. 


Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 


2. Auflage, Sr. Petersb. 1905. Preis 75 K. 

fl-pt 3. 4>. Mopuu-b, 

rnaBHuä Bpavi, CTpaxoBun, oßmecTBi 
«Poccia» h «1-ro Poccificitaro 1827 rosa» 


0 npeflCKasamH khshh. 


2. ssAaeie, CHB. 1905 r., n,kna 75 kod. 


Herausgeber Dr.RudolfWanach. 


Buchdruckerei v.A. Wienecke Katbarinenhofer Pr.Jälß. 
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XXXI. JAI1KHANU. ST PF1TP1BSRITBR-FiTl Nene Folge XXIII. Jahrg 

UEDICISISCEE WOOEENSCHEirT 

unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementepreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Dcrlnaertlontpreii 
für die Htnal gespaltene Zeilen in Petit ist20Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOrigmalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


#“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an dte Buchhandlung von K. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Jä 14. zu richten. — Kanus¬ 
cripte sowie alleauldie Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nRedak- 
teur Dr. E- Blessig in St. Petb., W. D.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 


M 9 


St. Petersbnrg, den 4. (17. März). 


1906. 


Inhalt: Dr. Solt: Salizylspiiitnskompressen bei Scharlach, Cerebrospinalmenlngjtis etc. — Architekt Angast Rein¬ 
berg: Die Livläadische Heil- und Pliegeanstalt für Geisteskranke Stackein. II. Technischer Brl&nienmgRbericbt. — Referate: 
Karl Zineher: Das Validol in der Seekrankheit. Biicheranzeigen und Besprechungen: Willy Müller: Die phy¬ 
sikalische Ti erapie im Lichte der Naturwissenschaft. — F. Dessaner: Röntgenologischeg Hllfsbnch. — Casper: Handbncb 
der Cystoskopie. — Anleitung zur qualitativen Analyse anoiganischer nnd organischer Stoffe sowie znr toxikologisch- und 
medizinisch-chemischen Analyse von Dr. Karl Arnold. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
Ans zng aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Liban. — Zur Hilfeleistung notleidende baltische Kollegen. — 
Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Salizylspirituskompresssn bsi Scharlach, Cerebro¬ 
spinalmeningitis etc. 

Von 

Dr. Solt — Nitau (Livland). 


Dr. A. Philippson — Hamburg, hat 1898 empfoh¬ 
len, Furunkel mit 2 pCt. Salizylspiritos zu behandeln. 
Seit dieser Zeit habe ich 2 pCt. Salizylkompressen in 
vielen Fällen mit Erfolg angewandt, zuerst überall da, 
wo die Salzwedel'schen Spiritnskornpressen gebraucht 
werden. 

Ans einer Reihe derartiger Fälle will ich nnr zwei ganz 
kort anfnbrtn: Ein siebzehnjähriger Arbeiter hatte sich vor un¬ 
gefähr 4 Wochen milder Sense den linken überarm verletzt; 
die Wunde war, wie er sagte, unter Jodoformbehandlnng 
langsam verheilt. Vor einer Woche hatte der Oberarm aber 
angefangeu zu schwellen nnd empfindlich zu werden. Der 
Kranke klagt über Uebelsein, änsserste Atemnot nnd Schmer¬ 
zen am ganzen Körper. Dieselben sind am heftigsten im lin¬ 
ken Oberarm, in der Herz- und Magengegend. Temperatur 38,6 
Pnls 110, sehr schwach, arythmiseb. Die Herzdämpfung hat 
die dreieckige Form der grossen perikarditischen Ergüsse. 
Dämpfung über der unteren Hälfte der linken Lunge. Der 
Leib anfgetrieben, sehr empfindlich; der Rumpf des Kranken 
ist auffallend spindelförmig. 

Der ganze Zustand war ein so schlimmer, dass weder der 
Kranke, noch seine Anverwandten, noch ich eine Hoffnung 
auf Genesung hatten. Da sie auch die Punktion verwarfen 
und nnr etwas zur Erleichterung haben wollten, so liess ich 
den ganzen Rumpf und den linken Oberarm in eiue Kompresse 
legen: Eine Lage dünner Leinwand, befeuchtet mit Salizyl- 
8piritus, und darüber fest angedrnckt, ein wollenes Tuch. 
Innerlich Ergotin mit Strophantus. Nach 24 Stunden war 
Polynrie und deutliche Besserung eingetreten and nach einer 
Woche war der Patient fast, gesund. 

Ebenso rasch genas ein 15 jähriger Knabe, der wegen einer 
vernachlässigten Schnittwunde am Knie zu mir kam. 

Der Kranke fühlt sich sehr schlecht, die Wunde ist fast 
verheilt, mit einer dnnuen trocknen Borke bedeckt. Das ganze 
Bein ist aber geschwollen, dnnkelrot nnd braun gefleckt nnd 
gestreift, darüber grosse, gelbbraune Borken. Temperatur 
39,0 Puls 120, regelmässig. Verordnung: Salizylspiritnskouipresse 
am das Bein. Innerlich Ergotin. 


Ebenso sichtbar war die Wirkung des Salizylspiritos 
in ungefähr 50 Fällen von Scharlachangioa aus zwei 
Epidemien. 

Das Auffallende der ersten Epidemie 1901 (etwa 20 
Fälle) waren die ausserordentliche Schwellung nod Ver¬ 
eiterung der Halslrüsen. Alle nicht behandelten Drüsen 
vereiterten. Ich habe eine Phlegmone aufgeschnitten, die 
vom Nacken bis znra Schwertfortsatz des Brustbeins 
reichte. Sie heilte rasch unter einer Salizylspiritus- 
Kompresse. Die Schwellung der noch nicht vereiterten 
Drüsen, wenn sie auch noch so stark war, ging unter 
Salizylbebandlung zurück. 

6 Kinder eines Hauses erkrankten fast gleichzeitig 
mit Angina und Drüsenschweilung. Da die Eltern schuld- 
bewnsst waren (sie hatten der Beerdigung eines an 
Scharlach gestorbenen Kindes beigewohnt nnd verschie¬ 
denes Essbare vom Beerdigungstisch, wie es anf dem 
Lande der Usus ist, nach Hanse mitgebracht), so wand¬ 
ten sie sich bei den ersten Krankheitserscheinnngen so¬ 
fort an den Arzt. Die Kinder bekamen Ichthyol inuer- 
lich und Salicylspirituskompresse nm den Hals und 
braoehten nicht einmal das Bott anfzusnehen. 

Das Charakteristische der zweiten, sehr bösartigen 
Epidemie vom Jahre 1905 war die Scharlachdiphtherie, 
oder vielmehr Scharlachnekrose der Tonsillen nnd des 
Rachens. 

ln vielen Fällen sowohl bei kleinen Kindern, als anch 
bei Erwachsenen trat gar kein Exanthem auf, dafür 
waren die Erscheinungen im Rachen desto stärker. Die 
Tonsillen waren stark geschwollen, bis zur gegenseiti¬ 
gen Berührung. Der Belag schmierig gran-weiss, mit 
dunkelbraunen Flecken, was charakteristisch ist für 
Scharlachnekrose, gegenüber dem gleichmässig silber¬ 
glänzenden frischen Diphtheriebelag. 

-In älteren Fällen war der Rachen wie ansgepolstert 
mit hängenden, weichen, grünlichen Fetzen, was wie¬ 
derum charakteristisch ist gegenüber den grünlicher 
dicken, festen, älteren Dipbtheriebelägen. 
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Von Niclitbehandelten starben sehr viele, sowohl 
Kinder, wie Erwachsene. In einem Hause sogar tf. 

Von den behandelten 20 Patienten aus der ersten 
Epidemie genasen alle; von den dreissig der zweiten 
Epidemie starben zwei Kinder von 3’/2 resp. 6 Jahren. 
Das erste Kind lag im Coma, Temperatur 40.f>, Puls 170. 
Das zweite Kind hatte schon »m zweiten Krankheitstage 
nekrotische Flecken auf den Tonsillen und im Rachen, 
Temperatur 39,7, Puls 144. Der Allgemeinzustand beider 
war ein solcher, dass auch andere Mittel, z. B. Serum, 
sicher nicht geholfen hätten. 

Die Behandlung meiner Scharlachpatienten besteht in 
Salizylspiritusnmschlägen um den Hals und hinter den 
Ohren, wegen etwaiger Mittelohrentzündung. Keine 
Gurgelungen, keine Pinselungen. Dafür bekamen die 
Patienten auf die Empfehlung eines russischen Kollegen 
(Nasarow) innerlich von einer Lösung von Ammon, 
snlfoichthydic. mit Aq. dest. »a 4 mal täglich so viel 
Tropfen wieviel Jahre der Patient alt war. — In allen 
Fällen mit Ausnahme jener zwei trat schnell Besserung 
ein. Kam der Kranke üleich im Anfang in die Behand¬ 
lung, so verlief die Krankheit ganz leicht und unge¬ 
fährlich. Bei so behandelten Kranken habe ich niemals 
Nieren — selten Ohrenentzündung gesehen. 

ln den Therapeutischen Monatsheften 1903 empfiehlt 
Kolbassenkobei Scharlachangina Kompressen mit 
reinem Spiritus. 

Noch eine Infektionskrankheit habe ich mit Salicyl- 
spiritusumschlägen behandelt. Sie hat im Laufe des 
Jahres 1905 viele Opfer gefordert, besonders in Deutch- 
land und Amerika. Das ist die Cerebrospiualmeningitis. 

Von den Behandlungsmethoden wurden am meisten 
warme Bäder und die Q u i n c k e’sche Punktion genannt. 
Die Erfolge sind mittelmässig gewesen, ln früheren 
Jahren habe ich mit warmen Bädern nichts erreicht. Die 
Quincke’sche Punktion ist, den medizinischen Zeitun¬ 
gen zufolge, eine ziemlich gefährliche Operation. 

Salizylpräparate sind innerlich empfohlen worden. 

Dr. Erlanger lässt Klystiere mit Nat. salicyl. 
machen. 

Im Jahre 1900 bekam ich einen 13-jährig6n Knaben in Be¬ 
handlung. Vor einer Woche mit Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Irrereden erkrankt. Am dritten Krankheitstage Ausschläge 
auf den Stieckseiten der Vorderarme, der Bände, der Fasse 
und der Unterschenkel. 

Seit vier Tagen völlige Bewusstlosigkeit. Auch während 
der Untersuchung ist der Krauke vollkommen bewusstlos. 
Der HerpesausBchlag ist ziemlich dicht. Das Gesicht gerötet. 
Die Augäpfel nach oben gerollt, so dass man nur das W’eisse 
des Anges, zwischen den halbgeöffneten Lidern, sieht. Starker 
Opisthotonus; die gesamte Muskulatur gespannt, rigid. Jede 
Berührung verursacht Zusammenzucken des Kranken. Mnssi- 
tierende Delirien. Puls 112, unregelmässig. Temperatur 40,5. 
Innerlich erhielt der Patient anfangs Cardiaca und Diuretica 
und äusserlich die Salizylspiritusnmschläge. Später Kal. jodat, 
und Pilocarpin eiuroal. Der Knabe wurde mir später als ge¬ 
sund vorgestellt. Er hatte aber das Gehör gänzlich verloren. 
Obgleich die Fälle mit Berpes zu den leichteren gezählt wer¬ 
den, so war doch dieser Fall ein recht schwerer. 

' Der zweite mit Salizylspiritusnmschlägen behandelte Fall 
war ein 4 1 /*-jähriger Knabe, der sofort nach der Erkrankung 
in Behandlung kam. Der Kranke ist somnolent; die Pupillen 
ungleich; Nackenstarre, leichte Konvulsionen. 

Puls 120, regelmässig. Temperatnr 40,5. Innerlich Natr. 
salicyl. and Natr. bicarbon. aa- Das Kind wurde ganz gesund, 
ohue irgendwelche Folgeerscheinungen. 

Ich erinnere mich noch einiger ambulanter Fälle, mit 
Fieber und meningitischen Reizerscheinungen, wie un¬ 
gleiche Pupillen, Ptosis des einen Augenliedes, die man 
aber nicht genau diagnostizieren konnte wegen der 
Kürze der Reobachtungszeit, denen aber Salizylspiritus- 
uraschläge auch geholfen hatten. Die Kompresse wurde 
über die ganze Wirbelsäule und den Hinterkopf ge¬ 
legt. 


; Weiter wurde behandelt mit Salizylspirituskompressen 
1 eine Krankheit, die mikroskopisch ähnliche Bazillen hat 
wie die vorhergehende, die Gonorrhöe. Zwei junge Mäd¬ 
chen waren nachweisbar von Tripperkranken angesteckt 
worden, hatten Ausfluss und peritoni tische Erscheinun¬ 
gen mit starken Schmerzen. Noch stärker waren diesel¬ 
ben Erscheinungen bei einer jungen Frau. Die letztere 
hatte noch eine äusserlich sichtbare sehr empfindliche 
Entzündung der Kehlkopfknorpel und eines Fingers der 
linken Hand. Natr. salicyl. innerlich und Salizylspiritus - 
k' mpresse äusserlich hoben alle Beschwerden. Bei einer 
Nachbehandlung mit Ichthyol innerlich und per vaginara 
scheinen alle drei Patientinnen ganz hergestellt zu sein. 
In allen drei Fällen wurde die Diagnose durch mikro¬ 
skopische Präparate gesichert. 

Ausser bei Peritonitis. Pleuritis, Typhlitis, Teudovagi- 
nitis, Phlebitis habe ich noch günstige Erfolge gesehen 
in einem Fall von Hydrocele bei einem 2-jährigen Kinde. 
Die llydncelenflUssigkeit verschwand ohne Punktion. 
Bei Erwachsenen nimmt die Menge der Flüssigkeit wohl 
ab, aber verschwindet nicht. Zwei Fälle von Bubo heil¬ 
ten ohne lncision. 

Zuletzt will ich noch fünf Fälle von Schlangenbiss 
erwähnen, ln allen Fällen sassen die Bisse in der .Mitte des 
Unterschenkels. In einem Falle waren drei Bisswunden 
da. Das junge Mädchen war beim Heumähen auf die 
Schlange getreten und hatte vor Schreck den Fuss nicht 
gleich zurückziehen können, so dass die Schlange, um 
sich zu befreien, dreimal gebissen hatte. Das Mädchen 
war nach einigen Stunden ganz benommen, erbrach and 
hatte einen schwachen und unregelmässigen Puls. In 
allen fünf Fällen wurde um das ganze Bein eine Sali- 
zylspirituskompresse gelegt und innerlich recht viel Al¬ 
kohol gegeben. Die Wunden wurden sonst nicht berührt. 
Keiner von den Kranken hat irgendwelche Nervenstö¬ 
rungen nachbehalten, wie es wohl der Fall ist bei unbe¬ 
handelten Kreuzotterbissen. 

Schon 1891 empfiehlt Nitzelnadel Salizylspiritus 
bei Acne pustulosa. Und gerade bei Acnepusteln kann man 
die Vorzüge des Salizylspiritus vor anderen spirituösen 
Lösungen, oder dem reinen Spiritus am besten bewei¬ 
sen. Znm Betupfen von Acnepusteln, Herpes der Lippen 
und der Vorhaut, kleiner entzündeter Wunden an den 
Fingern and am Zahnfleisch habe ich versuchsweise 
reinen Spiritus, Sublimatspiritus (1:1000); Aluminium 
aceticumspiritus; Chininspiritus 2 pCt. (natürlich gelöst 
in etwas acid. raur.) benutzt; am sichersten wirkt aber 
Salicylspiritus. — Die Wirkung der Alkoholumschläge 
beruht nach B u c h n e r auf der durch den chemischen Reiz 
des Alkohols verursachten Gefässerweiterung und nach¬ 
folgender Hyperämie des betreffenden Körperteils; nach 
Salz wedel auch auf der desinfizierenden und entzün¬ 
dungswidrigen Eigenschaft des Alkohols. 

Beide Eigenschaften des Alkohols müssen nun durch 
das Hinzutügen von Salizylsäure verstärkt werden. Die 
keraiolytische Eigenschaft macht die Haut durchgängi¬ 
ger für den Alkohol oder die Alkoholdämpfe und ne¬ 
benbei wirkt die eigene desinfizierende und blutgefäss- 
erweitende Eigenschaft der Salicylsäure. 

Naoh den Untersuchungen von Dr. Rieländer und 
Fett dringen nur spirituöse Lösungen tief ins Gewebe 
ein. Die Experimente von M. P. Gundorow—Tomsk 
haben bewiesen, dass die Salizylsäure am leichtesten 
durch die unverletzte Haut dringt. Auch gehört Salizyl¬ 
säure zu denjenigen Medikamenien, die in die Mutter¬ 
milch übergeben. 

Damit die Haut nicht zu stark und zu rasch ange¬ 
griffen wird, lasse ich immer nur eine einfache mit Sali¬ 
zylspiritus getränkte Lage Leinwand legen, und dieselbe 
mit einem dichten wollenen Tuch festbinden, die Leiu- 
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wand wird von neuem angefeuchtet, wenn sie ganz 
trocken geworden ist. 

Fängt die Hant an empfindlich oder wund zu werden, 
so nimmt man den Umschlag ab und betupft die betref¬ 
fende Stelle, ein paarmal täglich, mit einem, mit Salir 
zylspiritos benetzten Wattebausch. Nach einem halben, 
oder einem Tage kann man den Umschlag wieder er¬ 
neuern. 

Die Widerstandsfähigkeit der Haut ist ganz verschie¬ 
den. Manche Kranke vertragen die Umschläge wochen¬ 
lang, ohne dass die Haut wund wird. Bei manchen muss 
man schon nach einem Tage pausieren. Doch scheint bei 
den letzteren der Erfolg sich rascher einzustellen. 

In letzter Zeit glaube ich bemerkt zu haben, dass die 
Nachwirkung einer Salizylspirituskompresse zwei Tage 
dauert. Demgemäss köunte vielleicht die Anzahl der 
Kompressen gegebenen Falles stark reduziert werden. 
Die Haut würde dann gar nicht, oder nnr unbedeutend 
angegriffen werden. 


Die Livländische Hell- und Pflegeanstalt für Geistes¬ 
kranke Stackein. 

II. 

TechnischerErläuterungsberieht. 

Vou 

Architekt Aognst Reinberg, Riga. 


(Schluss.) 

Dai Wirtschaftsgebäude (Tafel 9). 

Es enthält in der Mitte die Waschküche und die Kocbkttche, 
welche beide 6,7 m hoch sich dnrcb zwei Geschosse erheben nnd 
durch hohes Seitenlicbt erleuchtet werden. Die eingeschossigen 
Seitenteile enthalten anf der Frauen Seite: den Raum für 
Wäsrheansgabe und -annahme, das Leute - Esszimmer, die 
Spüiküche nnd die Speiseausgabe für Frauen; anf der Männer¬ 
seite. den Gerafiseputzr&nm, die Speiseausgabe ftir Männer, den 
Maschinetiranm für die Waschkücbenapparate und den Trocken¬ 
raum für die Wäsche. Vou den zweigeschossigen Risaliten 
enthält derjenige auf der Was<hküclienseiie parterre den 
Mangelraum, die Plätt- und Flickstube, das Wäschemagazin 
and einen Abort, im Obergeschoss eine zweizimraerige Woh- 
nnng für die Wirtin nnd die Schlafräume Für die Oberwäsehe- 
rin, 2 Köchinnen, die Küchenmägde nnd Wäscherinnen, sowie , 
einen Ahort. Der Risalit au der Kochküche enthält im Erdge¬ 
schoss d»8 Fleischlager, den Raum für Milch- nnd Butter- 
vorräte, die Kammer für Brot, Mehl und Geschirr, die Back¬ 
stube und einen Abort; im Obergeschoss die Wohnung des 
Maschinisten, bestehend aus 2 Zimmern und Küche, ferner 
die Räume für Beizer, Hanskuechte. Nachtwächter nebst 
Abort, sowie einen Reserveraum. 

Das Kesselhaus und Werkstättengebände 
(Tafel 10). 

Um den 115 Fuss = 35m hohen Schornstein, der zugleich 
als Träger des 70 Fuss — 21,3 m hoch gelegenen Hochreser¬ 
voirs ftir die Wasserleitung ausgebildet ist, gruppieren sich 
folgende Räume. Rückwärts narb Osten zu ist das Kessel¬ 
haus mit einer lichten Spanuweite vou 51*6" = 15,7 m und 
einpr Länge von 74 Fuss = 22.5 m ungeordnet, nach vorne 
befindet sich parterre der Desinfektionsraum und die Bade¬ 
stube, sowie der Dampfraaschinenraum. die Schlosserei und 
Schmiede und ein Lagerraum- Im Obergeschoss sind die 
Werkstätten für Schuster. Schneider, Buchbinder. Glaser und 
Tischler untergebt acht nebst 2 Lagerräumen. 

Da« Doktorat (Tafel 11 ). 

Das Wohnhaus des Direktors der Anstalt besteht aus Vor¬ 
zimmer, Wartezimmer, Kabinett. H Schlafzimmern, Saal, Salon 
und Speisezimmer nebst Küche, Mädchenzimmer. Bad und den 
nötigen Nebenräumen, sowie einigen Dachstübchen als'Freut- | 
denziminern. 


Das Leichen hana (Tafel 12). 

Dieses soll im Keller einen Aufbewahrungsraum für Leichen 
enthalten, im Erdgeschoss eine Kapelle, einen Sezierranm, 
einen Ranm für Piäparat«, einen Raum für den Pastor, eineu 
Ankleideraura und einen Abort. 

Die Nebengebäude (Tafel 13). 

Das an der Landstrasse belegen« Pförtnerhän sehen 
enthält 2 Zimmer nebst Küche nnd Vorratskammer. Da« 
Stal Igebäude weist, einen Stall für 8 Pferde resp. Kühe, 
eine Wageuremise nnd eilte Kutscherwohnung von einem 
Zimmer nebst Küche und Vorratskammer auf. 

Schliesslich ist noch ein Eiskeller, ein Kartoffellkeller und 
ein Abort fiir den Kutscher und Pförtner auf dem Wit tschafts- 
bof projektiert. 

Die (irössenverhältnisse der einzelnen Räume und Gebäude 
sind aus den Zeichnnugen ersichtlich. 

Die Art der Heizung. 

Eine Frage von tief einschneidender Bedeutung war die 
der Heiznng und Ventilation. Sollte Ofenheizung 
oder Zentralheizung nnd letztere wiederum als Fernheizung 
mit einer allen Gebäuden gemeinsamen Zentralen oder für 
jedes Gebäude getrennt durchgeführt werden? Letzteres System 
musste bei einiger Ueberlegung ohne weiteres fallen gelassen 
werden, weil es bei dem verhältnismässig geringen Umfange 
der einzelnen Gebäude ohne Zweifel teurer zu stellen gekom¬ 
men wäie nnd eine grössere Bedienungsmannschaft erfordert 
hätte, auch Rauch und Ross in das Gelände getragen hätte, 
somit einen Hanptvortei! der Zentralheizung hätte vermissen 
lassen. Es blieb nur die Wahl zwischen Fernheizung und 
Ofenheizung. Erstere erforderte in runder Summe mit Ein¬ 
schloss der Dampfwaschkücbe und der Dampfkochküche eine 
grössere Kapitalanlage von 83,000 Rbl. für 200 Kranke nnd 
von 128,000 Rbl. für 400 Kranke. Als Heizmaterial konnte nnr 
Holz in Frage kommen, da die Anstalt in waldreicher Ge¬ 
gend liegt 

Eine annähernde ziffernmässige, anf Grand praktischer 
Erfahrung gemachte Zusammenstellung der Vor- und 
Nachteile beider Heizungssysterue ergab, dass dnrcb die 
Möglichkeit der teilweisen Verwendung der wertlosen Säge¬ 
späne nnd billigen Holzabfälie des daneben belegenen mter- 
schaftlichen Sägewerkes, ferner durch geringeren Aufwand an 
Bedienungsmannschaft für die Heizung und an Personal für 
die Wäscbereinigung nnd Speisenbereitung eine so bedeutende 
Erspaiulss an Betriebskosten, etwa 6500 Rbl. jährlich«, erzielt. 
werd j n konnte, dass diese Kapitalanlage wohl lohnend er¬ 
schien. An unberechenbaren Vorteilen kommen noch hinzu 
die grosse Sauberkeit der Heizung, der Fortfall der Feuer- 
gefäht lichkeit und der Rauchbelästigung von den vielen nie¬ 
drigen Schornsteinen sowie der Beunruhigung der Kranken 
durch die Schar von Heizern, da die Wärter dazu nicht ver- 
weudbar sind; feiner die Möglichkeit steter Bereitschaft war¬ 
men Wassers für die Dauerbäder, auf weiche die neuzeitliche 
Behandlung der unruhigen Geisteskranken zum Teil aufgebant 
ist, und last not least die Möglichkeit einer exakten Wirkung 
der Ventilatiou. Das wären die Gründe, welche ausführlicher 
im Bericht des Leiters der Austalt Herrn Dr. tued. A- Behr 
behandelt sind uud weiche die Baukouimissiou bestimmten, 
trotz der grösseren Kosten bei der projektierten Fernheizan¬ 
lage zu bleiben. 

Um indes alles in dieser Hinsicht zur Rechtfertigung der 
so bedeutenden Mehrausgaben getan zu haben, wandte sich 
die Baakomir.ission an den Professor des hiesigen Polytechni¬ 
kums für das Heizungsfach Ch. Clark, dem alle Daten znr 
Beurteilung der Frage zur Verfügung gestellt wurden und 
der auf Grund genauer rechnerischer Untersuchungen der 
von der Aktiengesellschaft C. Siegel projektierten Anlage zu 
demselben Resultat des Vorzuges der Zentralheizung in öko¬ 
nomischer Hinsicht vor der Ofenheizung gelangte. 

Die Zentrale für Heizaag. 

Den für die endgültige Belegzahl von 400 Betten nötigen 
Dampf zum Heizen und Wasserpnmpen werden 1 Kessel 
von 35 m- nnd 5 Kessel vou je 52 in' J Heizfläche liefern. Vor¬ 
läufig kommen zur Ausführung der erstere für den Sommer- 
betrieb nnd 2 von den letzteren für den Winterbetrieb. Zur' 
Speisnng der Kessel dienen 2 vierfach wirkende Duplexdampf-- 
pumpen. Das von der Heizung zurtickströmeude Kondenswasser 
wird in einer Zisterne gesammelt und durch einen Pulsometer 
in ein Bpeisereservoir gepumpt, von wo es sowohl durch In¬ 
jektoren als ancli dnreh die Speisepumpen in die Kessel ge¬ 
drückt werden kaun. Das Reservoir ist imstande das bei nie¬ 
drigster Aussen temperatnr in einer Stunde iu den Leitungen 
kondensierte Wasser aufzuuehmen. Die Kessel und die Dampf¬ 
verteiler sind durch eine Ringieitung miteinander verbunden. 
Die Kessel siud für eine Betriebsspaunung von 9 Atm. her* 
stimmt, wäiirend die Fernleitung mit 7 Atm. arbeiten soll. 
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Die Dampfleitungen im Gelände. 

Die Dampfzufuhr zuHeiznngs- und W armwass er¬ 
bereit ungszwecken sowie zum Betriebe der Maschinen 
in der Dampf- Wasch- und Kochküche geschieht durch 2 ver¬ 
schieden grosse Dampfleitungen, welche in einem Betonkinal 
von 1,1 m Höhe und 0,80 m Breite durch das Gelände geführt 
wird. Die stärkere Leitung allein genügt zn Heizungszwecken 
bei einer Temperatur bis —25° C. und die kleiuere gleichzeitig 
zur Warinwasseriiefernng. Im Herbst und Frühling leistet die 
grössere Leitung, Heizung und Warmwasserbereituug zugleich, 
während die kleinere Leitung im Sommer Warmwasserberei¬ 
tung und bis zu 4-10° C. auch die Heizung besorgen kann. 
Im Falle einer notwendig werdenden Remonte an der einen 
Leitung lässt sich der Dampf streckenweise durch Umschal- 
tung in die andere Leitung überführen und dadurch eine Be¬ 
triebsstörung vermeiden. Der Dampf tritt in die Gebände mit 
einer Maximalspannung von 2 Alm. Das Kondenswasser wird 
in demselben Kanäle zur Sammelzisterne im Kesselbause 
zurückgeleitet. 

Natürlich sind alle Massregeln zum Schutz gegen Wärme¬ 
verluste, zur Entwässerung des Dampfes und gegen Ausdeh¬ 
nung der Leitungen durch Wärmeschutzmittel. Kondenstöpfe 
und Kompensatoren vorgeseheu. Der Kanal, in den die Dampf¬ 
leitungen veilegt sind, ist zu Beleuchtungs-, Besichtignngs- 
nnd Lüftungszwecken mit Einsteigeöffnungen und Veutilations- 
klappen versehen und wird aus Beton bekriechbar hergestellt. 
Ausserdem lässt er sich, da er mit Abdeckplatten versehen 
ist, an jeder Stelle zu Reinontezwecken freilegen. Die Platten 
dienen gleichzeitig im Gelände als Trottoir. 

Sämtliche Gebäude ausser dem Doktorat, dem Hause für 
infektiöse Kranke und den untergeordneten Nebengebäuden 
sollen an die Zentialheizung angeschlossen werden. Neuer¬ 
dings beschloss die Baukommission, um an Baukapital zu 
sparen, das Hans für infektiöse Kranke und das Leichenhaus 
nicht mit Dampf zu heizen, sondern sie für Ofenheizung ein¬ 
zurichten. 

Die Heizung. 

'Sie ist so berechnet, dass sie bei einer niedrigsten Aussen- 
temperatur von —25® C. die Innenränme je nach ihrem Zweck 
auf 4-15* (Treppenhäuser ) bis 4-25°C. (Dauerbäder) zu erwär¬ 
men vermag. Im allgemeinen ist Dampfwarmwasserheizung 
vorgesehen, weil diese eine angenehme und milde Wärmeab¬ 
gabe bietet. Die WachBäle, Bade- und Isolierzimmer in den 
Abteilungen für Unruhige und Halbruhige sollen Dampfluft- 
heiznng mit Befeuchtung erhalten, um eine Berührung der 
Heizkörper durch die unruhigen Kranken zu verhindern. Die¬ 
selbe Heizung ist aus ökonomischen Gründen auch im Fest¬ 
saal vorgesehen. Die untergeordneten Räume im Verwaltungs¬ 
gebäude, ferner das Wirtschaftsgebäude und die Werkstätten 
sollen durch Niederdruckdampfheizung erwärmt werden. 

Die Ventilation. 

Für den Luftwechsel sind folgende Vorschriften ge¬ 
macht worden. In allen Wohn- und Boreanränmen sowie 
Korridoren muss ein einmaliger Luftwechsel pro Stunde mög¬ 
lich sein, in den Aufenthalts- and Tagräumen für Kranke ein 
zweimaliger, in den Wacbsälen und Krankenzimmern ein 
27*-m&liger, in den Bade-, Isolier- und Schlafzimmern sowie 
den Spülküchen ein 3-maliger und endlich in den Aborten ein 
5 maliger Luftwechsel pro Stunde. — Die Ventilation ist teils 
durch vorgewärmte Luft, teils durch direkt au die örtlichen 
Heizkörper geleitete Luft projektiert, mit den nötigen Regu¬ 
liervorrichtungen versehen und gegen Einfrieren der Heiz¬ 
körper gesichert. Die Wirkung der Ventilation auch während 
des Sommers ist sichergestellt. 

Die Warm wasserbereitnag. 

Sie geschieht in jedem Gebäude gesondert. Die dazu dienen¬ 
den Kessel werden selbsttätig vom Wassertnrm aus gespeist. 
Kür geringeren Verbrauch, z. B. in den Spülküchen, sollen 
sog. Gegenstromapparate anfgestellt werdeD, welche Wasser 
von bestimmter Temperatur zn liefern imstande sind. In der 
Wäscherei und in der Badestube im Kesselhause wird das 
warme Wasser durch Abdampf erhalten, in der ersteren von 
der Dampfmaschine, in der letzteren von den Dampfpumpen 
aus. 

Die Kaltwasserversorgung. 

Das für die verschiedensten Zwecke nötige Wasser soll 
durch einen artesischen Brunnen geliefert werden, aus wel¬ 
chem es zunächst in einen Betonbrnnnen gelangt, am mittelst 
Dampfpumpen in das Hocbreservoir von 40 m* Inhalt gehoben 
zn werden. Die Pumpen können in 10-stündiger Arbeitszeit 
120 m 3 fördern, sind also für eine Leistung einschliesslich des 
späteren Zubaues berechnet. Eine Pumpe deckt den Tagesbe¬ 


darf und füllt zugleich das Hochreservoir, welches für die 
Nachtzeit allein genügt. Für Fenersgefahr sind Wasserschieber 
vorgesehen, durch deren Absperrung das Wasser in die Fern¬ 
leitung gedrückt wird. Die ganze Wasserleitang im Gelände 
ist als Ringleitung ausgebildet, um Betriebsstörungen zu be¬ 
gegnen. An 6 Stellen sind Hydranten im Gelände vorgesehen, 
ausserdem ist in jedem Treppenhause ein Feuerhahn projek¬ 
tiert. Alle Gebäude mit Ausnahme des Stalles und Pförtner¬ 
häuschens, für welche das Wasser einem Brunnen entnommen 
werden soll, sind an die Wasserleitung angeschlosv*n. Für 
die Daoerbäder io der Abteilung für Unruhige und Halb- 
ruhige sind gusseiserne, inneu emaillierte Wannen vorgese¬ 
hen, die auf an den Fussboden angeschraubten gusseisernen 
Füssen ruhen, um ein Umwerfen durch die Kranken unmög¬ 
lich zu machen. Eine Mischbatterie in der Wand, die nur dem 
Wärter zngäogig ist, die Temperatur des zufliessendeu Was¬ 
sers reguliert urfft sie jedenfalls nicht über 35° 0. steigen 
lässt, versorgt die Wannen mit Wasser. Die Reihen Wasch¬ 
tische sind gasseisern emailliert, während die Klosetts ans 
Fayence hergestellt werden sollen, weil die Erfahrung erge¬ 
ben hat, dass Gusseisen an dieser Stelle sich nicht bewährt 
hat; die Urinals sind mit Oelgerucbverschlüssen projektiert 
ln jedem Hanse für anruhige und halbrahige Männer ist je 
ein Hockklosett angeordnet. 

Die Abwässer. 

Diese gelangen aus den Küchen, Wannen, Aborten etc. 
in ein Kanalisationssystem, das aasserhalb des Geländes jen¬ 
seits der Wolmar-Walkschen Landstrasse in ein Sammelbassin 
mündet, aas welchem die Fäkalien durch Handpumpen in 
Wagen gepumpt und event. in der Landwirtschaft verwandt 
werden könnten, während das mitgeführte Wasser durch ein 
Coaksfilter gelassen und in die Aa abgeleitet wird. Das Kana¬ 
lisationsnetz besteht, aus innen und aussen glasierten ron- 
röbren; zwecks Kontrolle sind in gewissen Abständen Beton¬ 
brnnnen mit gusseisernen Deckeln angeordnet. Das Regen¬ 
wasser soll durch Versickerung beseitigt weiden and nur die 
an dem Hauptwege belegeneil Abfallrohre von den Dächern 
sollen an die Kanalisation angeschlossen werden. Geg»n stell¬ 
weise hochstehendes Grundwasser ist eine Drainiernng des 
Geländes durch 3- und 5-zöllige Drainröhren vorgenommen 
worden. 

Die Dampf-, Koch- und Wasch-Küchen. 

Erstere ist mit den nötigen Apparaten zur Herstellung von 
Speisen für 200 tägliche Portionen der Verpflegung dritter 
Klasse und 50 Portionen zweiter Klasse für das Pflegeperso¬ 
nal und diätarische Kost mit Berücksichtigung der späteren 
VergrÖ88ernng auf 400 Personen aasgestattet; in letzterem 
Falle wären zwei weitere Kochkessel aufznstellen. Die 
Dampfwaschküche hat die maschinellen Einrichtungen 
zum Reinigen, Ttocknen und Rollen der Wäsche von 250 
Personen erhalten, and leistet diese Arbeit in 3—4 Tagen. 
Der Mehrbedarf für 400 Kranke soll durch Einschalten einer 
grösseren Zahl von Waschtagen bewältigt werden. Das Trock¬ 
nen der Wäsche und die Warmwasserbereitung in der Wasch¬ 
küche wird durch Abdampf von der Dampfmaschine be¬ 
sorgt. 

Der Desinfektiousapparat. 

Er bietet die Möglichkeit ein ganzes Krankenbett nebst 
Wäsche auf einmal durch hochgespannte Dämpfe zn desinfizie¬ 
ren. Im Durchgangsraum für die Bedienung ist eine heisse 
Douche mit Mischbatterie aufgestellt zur Desinfektion and 
Reiuigang der Bedienung. 

Die Beleuchtung and Telephonleitang. 

Es ist eine elektrische Beleuchtung sämtlicher Gebäude 
projektiert, welche ihre Zentrale in einem Raume des Kessel¬ 
hauses haben soll. Kür die im Ban begriffenen Gebände wer¬ 
den rund 400 Glühlampen and 6 Bogenlampen erforderlich sein; 
für die Erweiterung auf 200 Betten kämen noch 100 Glüh¬ 
lampen hinzu, währeud tür 400 Betten die Gesamtaolage 1000 
Glühlampen und 8 Bogenlampen umfassen würde. — In den 
Wachsälen sollen die Nacht über die Lampen verdunkelt werden 
köunen und werden die Leitungen in allen Ktaukemänmen 
unter Putz verlegt werden. — Natürlich werden alle Gebäude 
unter einander durch eine Telephouleitung verbunden werden. 

Der Kostenöberschlag. 

Untenstehend folgt ein Ueberblick über die voraussichtlichen 
Kosten der ganzen Anlage, gruppiert nach dem in Aussicht 
genommenen Modus der Ausführung. 

Eine wichtige Frage ist die, auf welche Art das Verwal¬ 
tungsgebäude zeitweilig ersetzt werden könnte, da auch für 
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Uebersicht der Kosten. 


Gegenstand. 


Im Bau be¬ 
griffen 

för ca. 130 
Betten. 


Es kommen hinzn für die 
Erweiterung: 


bis za ca. 200 
Betten. 


bis za ca. 400 
Belten. 


il 

Die Gebände (inkl. Wasserzn- and -ableitang, Heizang, Lüftung 

und Wasserbereitnng): |i 


Pav. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


I. 
la¬ 
ll. 
II a. 

III. 
lila. 

IV. 
V. 

VI. 

VII. 

VIII. 
IX. 

X. 

XL 

XII. 

XIII, 


Abteilung für nnrnhige Männer. 

» » * Frauen.!, 

» » halbrnhige Männer. I 1 

» » » Frauen. 

» » robige Männer.’ j 

» » » Frauen. 

» » somatische Männer und Frauen.‘ ! 

Infektiöse (Ofenheizung). 11 

Verwaltungsgebäude. i, 

Wirtschaftsgebände. !■ 

Kesselhaus, Werkstatt und Bad.. • • • r 

Doktorat (Ofenheizung). 

Pförtnerhaus (Ofenheizang). 

Stallgebände (Ofenheizung). {' 

I^eichenhans und Kapelle (Oefen). ■; 

XIV und XV. Eiskeller, Kartoffelkeller und Abort. ... j. 


Allgemeine Aulagen: 


Die artesischen Brunnen. 

Das Hochreservoir nebst Sammelbas«iQ und Pumpstation. I 

Die Wasserleitung im Gelände.*. 

Die Wnsserableituug im Gelände. 

Die Wasserableituug ausserhalb de« Geläudes inkl. Filteranlage und 

Ableitang zur Aa. 

Die Drainage eines Geländeteils. 1 

Der betonkanal für die Fernheizung.!: 

Die Dampfleitung für die Fernheizung.•' 

Die Dampfkessel and die Zisterne.!• 

Die Hochdi uckverbiudungsdampfleitung. 1 

Die Damptwäscherei. P 

Die DAmptkochkiiche. 1 

Die Bohrleitungen dazu. I 

Die Desinfektiunsanlage. 

Die elektrische Beleuchtung. 1 

Die Telephon- und Klingelleitung. 

Die Zäune, Hecken und Wege. 

Honorar nnd Unvorhergesehenes. 


Rbl. 


Rbl. Kop. 

Rbl. Kop. 

Rbl. Kop. 

33009 20 


33009 20 

33040 90 

— 

33040 90 

— 

32793 75 

32793 75 

— 

32824 85 

82*24 85 

31527 48 

— 

31527 48 

31555 88 

— 

31555 88 

— 

— 

15801 93 

6901 71 

— 

— 

— 

— 

80920 85 

41498 59 


— 

28349 05 

— 

— 

16585 09 

_ 

_ 

1500 — 

_ 

_ 

3000 - 

_ 

_ 

— 

5i38 33 

_ 

500 — 

— 


1000 — 

• 

1000 — 

3745 64 

— 

_ 

5790 85 

900 - 

1000 — 

6510 30 

1000 — 

500 — 

4972 — 



500 - 



13795 45 

2000 — 

8750 — 

16424 - 

2400 — 

10500 — 

20010 — 

4900 — 

9800 — 

2863 81 

500 — 

1(00 — 

5779 — 

— 

_ 

5420 01 

— 

1200 — 

956 86 

— 

— 

1816 90 

— 

— 

15344 25 

1755 — 

12009 — 

1800 — 

200 — 

1600 — 

4610 

400 - 

— 

12203 03 

1788 07 

8166 16 

350000 — j 

87000 — 

347900 — 


Rbl 437000 — 

Rbl. 784000 


die vorläufig in Aussicht genommene Belegzahl von 128—150 
Kranken ein nicht geringer administrativer Apparat unterge¬ 
bracht weiden musB. Hierfür wäre ea ausserordentlich zweck¬ 
mässig, jetzt schon ein Pensionärhaus als Pendant znm 
Doktorat zu errichten, das bis znr Errichtung des Verwal¬ 
tungsgebäudes als solches dieneu könnte. Die Ausgaben wür¬ 
den sich aut rund 40,000 Rbl. stellen, welche durch teilweise 
Unterbringong besser situierter zahlender Kranken in diesem 
Gebäude schon jetzt rentabel gemacht werden könnten. 


Referate. 

Karl Zingher: Das Validol in der Therapie der See¬ 
krankheit. Med. Chirurg. Zentralblatt Nr. 46,1905. 
So verschieden die Hypothesen bezüglich der Natur der 
Seekrankheit sind, znmindest- ebenso mannigfaltig sind die 
Medikamente, die gegen diese Krankheit empfohlen werden. 
Es gibt wohl kaum ein Sedativum oder Nerviunm, das nicht 
wiederholt angewendet and ebenso oft wieder verworfen 
wurde, da sich keines dieser Mittel bewährte. Eine rühmliche 
Ausnahme scheint das Validol zu machen, da es anstreitig 
seit seinem Erscheinen im Jahre 1898 wiederholt in der 
Therapie gegen die Seekrankheit als das verhältnismäs¬ 
sig zuverlässigste Präparat erwähnt wird. Prof. Scog- 
namiglio (Neapel) war der Erste, der vod ausgezeich¬ 


neten Resultaten mit diesem Präparate auf Grund einer 
Statistik von 40 Fällen von Seekrankheit berichtete. Der Er¬ 
folg ist wohl der Verbindung des Menthols mit Yaleriansäure 
znzuschreiben, wodurch die Wirknug des Menthols (nach 
Pellacani bestehend in Herabsetzung der Reflexerregbarkeit 
nnd Erhöhung des Blutdruckes) bedeutend verstärkt wird. 
Zahlreiche Nachprüfer bestätigten die günstigen Erfolge 
S c. o g n a m i g 1 1 o’s und in letzter Zeit schloss sich diesen 
der emer. öster. Loydarzt Dr. Zingher an, der als langjäh¬ 
riger Scbiffsarzt der Austro-Americana vielfach Gelegenheit 
hatte, die vetschiedensten therapeutischen Versuche bei See¬ 
krankheit zq machen. Z. erklärt, dass er mit keinem der 
harmlosen Medikamente je derart günstige Erfolge wie mit 
Validol erzielt habe. 

Nach seinen Erfahrungen übertrifft das Validol alle bisher 
angewendeten Sedativa nnd Nerviua, ja er möchte das Validol 
direkt als Spezificnm gegen die Seekrankheit bezeichnen, wo¬ 
bei tür ihn hauptsächlich der Umstand massgebend ist, dass 
er gerade in den schwersten Fällen eklntante Besserung resp. 
Heilung erzielte. 

Dabei ist die Verabreichangs weise des V&lidols sehr ein¬ 
fach (10—15 Tropfen in Wasser oder Zucker) und es wird 
von den Patienten anstandslos gern genommen. 

Dargestellt wird das Validol von den ver. Chininfnhriken 
Zimmer & Co. in Frankfurt a./M. 
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BOcheranzeigen und Besprephungnn. 


Willy Müller: Die physikalische Therapie iin Lichte 
der Naturwissenschaft. Verlag voq Gustav Fischer 
iu Jeua. Gross 8°. Preis 2 Alk. 40 Pf. 

Eine treffliche Werbeschrift für die physikalische Therapie 
liegt uns in dieser 122 Seiten starken Brochöre vor, der als 
Motto die Worte Prof v. Leydens: «Die physikalische 
Therapie m iss immer mehr Allgemeingut sämtlicher Aerzte 
werdet!» au die Spitze gesetzt sind. Dem Verfasser — selbst 
Besitzer und Leiter einer physikalisch-diätetischen Heilanstalt 
iu Gutüa — ist es gelungen, iu dieser kleinen behilft den 
Wert und die Vorzüge der physikalischen Heilmethoden ins 
rechte Licht zu stelleu und darzutun, dass die physikalische 
Therapie nichts Nebensächliches, sondern eine Therapie ist, 
welche, veunöge ihrer Anpassung au die pathologische Phy¬ 
siologie, als eine vielseitige, wissenschaftliche 
und absolut physiologische angesehen werden muss. 

Die medizinische Wissenschaft macht gegenwärtig eine 
Umwandlung durch, und vor allem die Therapie, die sich in 
eine c h e in i u c h e und physikalische geteilt hat, und 
zwar sehr zugunsten der letzteren, weil naturgemässerec. 
Die chemische Therapie, wie sie sich in den letzte u Jahrzehn¬ 
ten entwickelt hat, kann doch nicht mehr als uaturgemäss 
gelten, denn das ewige Herumprobieren mit tauseud täglich 
meist vou Laien ertundeuen und durch Reklame eiugeführten 
Mitteln kann nicht als rationell angesehen werden, wenn 
es aucn ein bequemes Refugium für Leichtgläubige, Bequeme 
und i >enkfaule ist. Leider ist man sich meistenteils immer 
nocii nicht genug bewusst, dass unser chemischer Heilschatz 
in vielen Fällen eben nicht ausreiclit. Können wir z. B. den 
Stoffwechsel im Organismus durch ein chemisches Mittel bes¬ 
ser beeinflussen als durch die physikalischen Kräfte 
des Wassers, Lichtes und die Prozeduren der Mechanothera- 
pie? Damit soll aber nicht gesagt sein, dass nicht auch uu- 
seie alten guten und bewährten Arzneimittel und Behand¬ 
lungsmethoden benutzt werden sollen in deu Fällen, wo sie 
schneller zum Ziele führen oder andere Massnahmen unter¬ 
stützen. 

Glücklicherweise schwinden immer mehr die selbst von 
ärztlicher Seite lange gehegten Vorurteile gegen die neue 
Richtung nuserer Wissenschaft, seit die physikalische Thera¬ 
pie in den Lehrplan der Universitäten antgenommen wurde 
und somit offizielle Anerkennung erlangte. 

Nachdem nun der Verf. auf den ersten 56 Seiten die allge¬ 
meinen wissenschaftlichen Grundlagen der physikalischen 
Therapie erörtert hat, widmet er die zweite Hälfte des Bu¬ 
ches den einzelnen physikalischen Heilfak¬ 
toren. Es werden in 6 Kapiteln die physikalischen Eigen¬ 
schaften ttud physiologischen Wirkungen der Luft, des 
Lichtes, des Wassers, der Mechanotlierapie 
(Gymnastik nnd Massage), der Diät und der Elektrizi¬ 
tät als Heilfaktoren besprochen. Ueberall sind nützliche 
Ratschläge nnd Winke für den Praktiker eingefloebten. 

Wegen des beschränkten Raumes können wir auf den höchst 
beachtenswerten Inhalt dieser Kapitel hier nicht näher eingehen 
und wollen daher nur noch den Wunsch aussprechen, dass 
das Buch recht yiele Leser nnter deu praktischen Aerzten 
finden möge und immer mehr anerkannt werde die Devise 
v. Leydens: «Mehr physikalische Therapie!». 

Bernhoff. 

F. Dessauer: Röotgeno logisch es Hilfsbuch. Bd. I. 
Würzburg. Stüber. 1905, 136 Seiten. 

Vorliegendes Buch enthält eine Sammlung vou Abhandluu- 
geo des Verf. über den gegenwärtigen Stand des Röntgen¬ 
verfahrens. Es werden in einzelnen Kapiteln besprochen : die 
Röutgenröhre, das Blendenverfahren and die Orthodiagraphie, 
aie Stromquellen in der Medizin, dje Unterbrecher, die Schlies- 
sungsinduktion, die Fnnkenlänge des Indukior’s und den 
Schluss bildet eine Abhandlung über Radioaktivität und Na- 
tur;ui8chanung. 

Es handelt sich uicht um eiue methodische Einführung in 
die Bönigenkuude, sondern mehr nm eine nähere Orientie¬ 
rung über einige einschlägige Fragen. Einiges röntgenologi¬ 
sches Wissen wird bei dem Leser vorausgesetzt. 

M. 

Casper: Handbuch der Cystoskopie. II. Aufl. 1905. 

Verl, von Thieme. 

Die erste Auflage dieses Werkes ist 1898 erschienen, zu 
einer Zeit, wo die cystoskopischen Untersuchungsmethoden 
eben eist anfingen in der Hand Weniger angewandt zu wer¬ 
den. Wie allem Neuem wurde der Methode anfangs viel 
Misstrauen entgegengebracht, bis durch Einführung vervoll¬ 


kommnter Apparate die mit diesen erhaltenen Resultate 
bewiesen, dass die neue Methode Dicht nur viel versprach, 
sondern auch hielt. Gerade in Hinsicht auf Verbesserung- des 
Instrumentariums ist Casper besonderer Dank zu spenden, 
ihm gebübit auch das Verdienst, die Methodik der funktionei¬ 
len Nierennntersnchnng und -diagnostik vermittelst Urefce- 
renkatiieterismus begründet und zn allgemeiner Anerken¬ 
nung gebt acht zu haben. 

Das vorliegende Buch enthält alles Wissenswerte und Be¬ 
kannte über cyitoskop. Apparate nnd Methodeu, besonders 
ausführlich ist der Ureterenkatheterismus und die auf diesen 
begründete funktionelle Nierendiagnostik besprochen und ge¬ 
rade auf diesem Gebiet stellt C. eine Erfahrung zu Gebote, 
wie wohl kaum einem anderen. Die Ausstattung des Werkes 
ist ganz vorzüglich; die farbigen Photographien der Blasen¬ 
bilder sind hervorragend gelungen. 

Wiehert. 

Anleitung zur qualitativen Analyse anorganischer und 
organischer Stoffe sowie zur toxikologisch- und 
medizinisch-chemischen Analyse nebst einer kurzen 
Einführung in präparative Arbeiten und in die 
Gewichts- und Massaualyse, namentlich zum Ge¬ 
brauche für Mediziner und Pharmazeuten bearbeitet 
von Dr. Karl Arnold, Professor der Chemie in 
Hannover. 

Die fünfte verbesserte und ergänzte Auflage dieses vor¬ 
trefflichen Buches, wird gewiss von allen, die es in seinen 
bisheiigen Formen in Händen gehabt haben, wiederum mit 
Freude iu die Hand genommen werden und grossen Nutzen 
jedem bringen, der es bei seinen Arbeiten zn Rate 
ziehen sollte. Die nene Auflage hat eine durchgreifende Um¬ 
arbeitung und bedeutende Erweiterung erfahren. Die erste 
Abteilung ist um das Kapitel «Jonentheorie und Massenwir- 
kungsgesetz» vermehrt worden. Die zweite Abteilung h&udelt 
von der Hei Stellung der chemischen Reagentien. Die dritte 
Abteilung erhielt drei neue Tabellen zam Nachweise der 
seltneren Elemente. Neu ist die vierte Abteilung «Einführung 
in die Gewichts- und Massanalyse». Die fünfte, sechste und 
siebente Abteilung erfühlen den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft entsprechende Umarbeitungen. Die Abteilang 1—4, um¬ 
fassend die anorganische Analyse, and dio Abteilung 5—7, 
nmfa88end die organische, die toxikologisch- und mediz/niscb- 
chemische Analyse, ist auch in ie einem Bande erschienen. 

E. M ic k w i tz. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

776. Sitzung am 4. Oktober 1905. 

Vorsitzender : B1 e s s i g, stellv. Sekretär: D o b b e r t. 

I. L. v. Lingen: Ueber die Beziehungen zwi¬ 
schen dem Uternsrayom und dem Herzen. (Er¬ 
scheint in der Zeitschrift für Gebnrtsh. und Gynaek., Band 
56, Heft 3 ). 

Es bestehen zwischen den Organ- und Allgemeinerkran- 
knngeu einerseits und den weiblichen Sexualorganen anderer¬ 
seits die nächsten Beziehungen, sei es, dass die ersteren das 
weibliche Genitalsystem in Mitleidenschaft ziehen, sei es nm- 
gekehrl, dass abnorme Zustände des Sexoalapparates andere 
entfernte Organsysteme in nngünstiger Weise beeinflussen. 
Die Literatur der letzten Jahre weist manche Errungenschaft 
auf diesem Grenzgebiet auf und der praktische Arzt stösst 
oft genug auf Komplikationen des weiblichen Sexualapparates 
mit diesem oder jenem Organsystem. 

Eine Komplikation, welche in da9 Bereich der eben ge¬ 
nannten Kombinationen fällt, stellt, die Affektion des Herzens 
beim Uterusmyom dar. Unter vielen Hunderten von Myomen, 
die Vortr. iu seiner Hospital- und Privatpraxis gesehen, ist 
ihm nicht selten eine gleichzeitig bestehende Affektion des 
Herzens aufgefallen, in den letzten 2—3 Jahren hat Vortr. 
jeden dessbezüglichen Fall genau untersucht mit spezieller 
Berücksichtigung des Herzens. Vortragender verfügt über 
66 Fälle. 

Nachdem Hofmeier und Fehling auf den Zusammen¬ 
hang einer gestörten Herzfunktiou bei Anwesenheit eines 
Myoms aufmerksam gemacht hatten, befassten sich besonders 
in'ietzter Zeit mehrere Autoren (Strassmau n üud Leh¬ 
mann, W i u t e r, Fleck, Kessler n. A.) genauer mit 
der Frage. Manche öfters auftreteude Eigentümlichkeiten im 
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Gesamtbild haben zu der Beziehung «Habitus myomatosns» 
geführt. Bei der Untersuchung des Zirkulationssystems fand 
Vortr., dass der Puls manche Eigentümlichkeiten aufwies: 
die Hadialarterie ist von mäßiger Ftillnng, der Puls leicht 
unterditickbar, häufig etwas beschleunigt, aber nicht selten 
wild die gegenteilige Beobachtung gemacht: merkliche Ver¬ 
langsamung des Pulses, die Pulsfrequenz ist labil, nicht sel¬ 
ten ist der Puls arythmisch. anssetzend. Der Heiz*pitzenstoss 
nicht selten verbreitert. Die Erscheinungen am Her¬ 
zen betreffen Störungen leichten und sch weren Gra- | 
des. Zu den enteren rechnet Vortr. diejenigen Falle, wo i 
sich der Puls nach Frequenz und Qualität nornal verhielt, 
die perkutorischen Grenzen normal waren oder eine nur ge¬ 
ringe Verschiebung nach links aufwiesen nnd die Herztöne 
mehr oder weniger deutlich dumpf waien. ln diese Katego¬ 
rie gehören 7 Fälle = K»,6 pCt. Zu der zweiten Kaiegorie 
rechnete Vortr. solche Fälle, bei denen das Vorhandensein 
einer ausgesprochenen Funktionsstörung des Herzens konsta¬ 
tiert weiden konnte. Hier hat Vortr. zwei Typen beobachtet: 
erstens solche Fälle, die unter dem Bilde eines mehr oder 
weniger schweren Herzklappenfehlers, zum Teil mit 
Kompesationsstörnngen, einhergingen und zweitens solche, die 
nicht das ausgesprochene Bild eines Klappentehlers darboten, 
wohl aber deutliche funktionelle Störungen aufwiesen. 

In der ersten Gruppe war der Puls regelmässig, wenn auch 
beschleunigt, die perkutorischen Grenzen deuteten auf eine 
Hypertrophie oder Dilatation eines oder beider Vennikel hin, 
über der Herzspitze oder über der ganzen Herzgegend war 
ein systolisches Geräusch zu hören, es bestanden Oedeme 3mal, 
Kiweiss im Harn 2mal, Zylinder lmal. Zn dieser Gruppe ge¬ 
hörten 5 Pat., ausserdem noch ein Fall, welcher mit Basedow 
kombiuiert war. Zu der zweiten Gruppe zählte Vortr. solche 
Fälle, bei denen der Pnls tnteiinittierend und arythmisch war 
— bei einigen Pat. folgten kaum 4 Pulsschläge einander re¬ 
gelmässig —, bei denen eine Vergrösserung der Herzgrenzen 
perkutorisch nachweisbar war nnd die Herztöne unregelmäs¬ 
sig, arythmisch nnd dumpf waren. Zweimal bestanden Oe¬ 
deme. Diese Fälle machten den Eindruck einer Degeuera- 
tiou des Herzmuskels nud wurde dieser Befund bei 4 Pat. 
festgestellt. Ausgesprochene Herzstörungen beider T' pen fan¬ 
den sich also in 9 Fällen = 13,4 pCt., leichten Grades in 
7 Fällen — 10,6 pCt.,in snmmaln 16 Fällen = 24 pCt. 
Zn ei wahnen ist, dass ausserdem in 5 Fallen anaemische Ge¬ 
räusche zu hören waren, die perkutorischen Grenzeu waren 
normal. Objektive Veiändei ungen am Herzen fehlten ui\d es 
bestand hochgradige Anaemie. 

In drei Fällen wurde die Anwesenheit eines Strumas kon¬ 
statiert, der Haemoglobingelialt war öfters herabgesetzt. Von 
den 66 Kranken waren Nnlliparae 26, hatten ein Mal geboren 
oder abottiert 16. mehr als ein Mal geboren 2i, unbekannt 3. 
16 Pat. klagten Über Herzklopfen, Dyspnoe, 13 über vorüber¬ 
gehende Oedeme. 31 Pat. litten an mehr oder weniger andau¬ 
ernden Blutnngen, bei 13 waren die Menses profus und unre¬ 
gelmässig, 22 Pat. gaben an, nie an Blutungen gelitten zu 
haben. Bei 16 Pat., welche Funktionsstörungen am Herzen 
auf wiesen, wurden in der Anamnese Blutungen angegeben, 
doch hatte Vortr. nicht den Eindruck, dass ein direkter Zu¬ 
sammenhang zwischen Blutungen und Anomalien am Herzen 
bosteht. Ans den Angaben der weitaus meisten Pat. ging 
hervor, dass sie zuerst an Blutungen gelitten, dann den 
Tumor bemerkt hatten und sich im Gefolge Anomalien im 
Zirkulationssystem eingestellt hatten. Alle Pat., welche an 
HeizsiÖlungen litten, wiesen intramnrale Myome auf; bei 
snbserösem Sitz oder bei so kleinen Geschwnlstknoten, dass 
man von einem Uierns myomatosns sprechen konnte, fanden 
sich keine Kombinationen mit Herzaffektionen. Was das Vo¬ 
lumen der Geschwülste anbetrifft, so erreichten dieselben bei 
den mit Herzstörungen Behafteten Kindskopfgrösse, oder 
reichten bis zum Nabel oder überragten denselben; nur in 
einem Fall bestand ein Herzleiden bei einem faustgrossen 
Tumor Vortr. glaubt nicht, dass mechanische Momente eine 
Bolle spielen, wohl aber der Umstand, dass durch die Ein¬ 
schaltung eines neuetablierten Gefässgebietes die Anforderung 
an das Heiz eine erhöhte ist. Von 66 Pat wurden 38 operiert; 
von diesen wiesen zwei bei der physikalischen Untersuchung 
des Herzens bedeutendere Abweichungen auf, sechs andere 
gehörten zu der Kategorie der Störungen leichteren Grades. 
Die angeführten Pat. überstanden Narkose und Opera¬ 
tion gut. 

Was die Herzveränderungen angeht, so bandelt es 
sich gewöhnlich um degenerative Prozesse des Herzmuskels, ; 
um Myodegeneration, ln der Literatur finden sich die ver¬ 
schied ensien Bezeichnungen. Das Bild erinnert am meisten an 
die von D e b 1 o beschriebene Form «Myofibrosis cor- 
d i 8». Einen der Myofibrosis cordis entsprechenden Befund fand 
D e h i o bei einem von Kessler operierten und publizierten 
Fall. Vortr. ist der Meiunng, dass man diesen Befand öfters 
erheben würde, wenn man das Herz mikroskopisch untersuchte. 
Die meisten Autoren halten den pathologischen Zustand am 


Herzen für sekundär, den der Myomentwickelung fiir pri¬ 
mär. Strassuuann und Lehmann meinen, dass die 
erstere die Folge einer Funktionsstörung des Herzens sein 
könne. Fleck glaubt die pathologisch veränderten Ovarien 
aiischnldigen zu müssen, diese sollen Stoffe produzieren, 
welche eiueu deletären Einfluss auf die Herzmusanjatur 
ausühen. 

Für unser therapeutisches Handeln ergiebt, sich der Satz, 
dass Myomkranke genau anf den Zustand des Herzens ge- 
pitift werden müssen. Werden geringe Abweichungen in ihrem 
ersten Beginn beobachtet, so kontraindizieren diese nicht 
einen operativen Eingriff, im Geeenteil sollte ein positiver 
Befnnd zugunsten eines solchen in die Wagschale fallen, 
eventuell nach tonisierender Behandlung mit Digitalis. Die 
Ptognose ist in solchen Fällen günsiiger, als wenn Herz- und 
Getässe vorgeschrittene Veränderungen aufweisen. Es ist 
also nicht nlU-in anf Wachsthum des Tumors, maligne Dege¬ 
neration, Blutungen etc., zu achten, sondern auch der Status 
coMis verdient in die Keihe der den Ansschlag gebenden 
Faktoren aufgenommen zu werden. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Kallmeyer erkundigt Rieh, ob es L. nicht bekannt ist 
wie viele von den Herzaffektionen durch Entfernung der 
Myome gebessert worden sind. In den Fällen, in welchen keine 
anatomischen Veränderungen tforeelegen haben, könnte auf 
eine Besserung der Herzbeschwerden gerechnet werden. Für 
manche Fälle scheint die Winte r’sclie Erklärung recht 
plausibel, nämlich dass die Heizveränderungen nicht sekun¬ 
därer Naiur seien. Woher sollten sich auch bei Herzfehlern 
nicht Tumoren entwickeln können ? Nicht ganz unmöglich 
dürfte ferner sein, dass die bei Herzfehlern bestehenden 
Stannng8zuetände im Zii kulationsgehiet die Entwickelung 
eines Myom begünstigen. Für Ovarialgeschwülste liegen die 
Verhältnisse insofern anders, als es sich dabei nm abge¬ 
kapselte Tumoren handelt and nicht wie bei den Myomen 
um direkt in das Gefftssgebiet eingeschaltete Widerstände. 

Li ngen: An meinem Material habe ich nicht in genü¬ 
gender Anzahl Nachuntersuchungen anstellen können, doch 
giebt Winter an, dass Klappenfehler durch die Operation 
nicht gebessert werden, Dilatationen und Hypertrophien des 
Herzens aber nach der Operation wohl ein« Besserung aufzu- 
weisen pflegen. 

II. B1 e s s i g und .1. H o e h 1 e i n (als Gast): «Ein Fall 
von Akromegalie mit einseitiger Erblindung 
du rch Sehnervenatropbie». 

Blessig berichtet, im Anschluss an den vou Dr. Kall» 
meyer in der vorigen Sitzung voi gestellten Fall, über einen 
von ihm während mehrerer Jahre gemeinsam mit den DDr. J. 
Hoehlein, Voss nnd Micbelson beobachteten Fall 
von Akromegalie mit einseitiger Erblindung 
durch Seh nerveuatropbie. Zunächst rekapirnliert 
Vortr. die topographischen Verhältnisse in der Gegend der 
Sella tureica und der Foramina optica (Chiasma n. opt., 
Hypopliysis, Circnlns arteriosns) und erwähnt knrz die ver¬ 
schiedenen in dieser Gegend vorkommenden, sog. «s e 1 i a r e n» 
Läsionen des Chiasma und des Sehnerven bei ihrem Austritt 
ans letzterem, resp. bei ihrem Eintritt ins Foramen opticun» 
(bastle Fissuren. Empyeme der Reilbeinhöhle, Druck seitens 
sklerotischer Gefässe, spec. Carotis interna und Ophthalmica, 
Hypophysistumoren). An der Hand des bekannten Scheina’s 
der Sehnen en-Halbkreuznng werden ferner die durch Druck 
seitens der Hypophyse zustandekommenden Seh&töi ungen: 
bitemporale Hemianopsie, resp. einseitige 
Amaurose, erläutert Dabei wird auf die genauen ana>om. 
Untersuchungen Erdheim’s (Wiener Ophthaimol. Gesell¬ 
schaft) hingewiesen (Beteiligung der Gefässe des Circulus 
artet iosus an der Druckwirkung auf die Ursprünge der Seh¬ 
nerven aus dem Chiasma), sowie die Anschauung Schna¬ 
bels von einer nicht mechanischen sondern elektiv toxischen 
Wirkung des Hypophysentumors auf die gekreuzten Sehner- 
venbündel (bitemporale Hemianopsie) erwähnt. 

Der vom Vortr. beobachtete Fall war kurz folgender: 

Frl. M. B., von kräftigem Wuchs und blühendem Aussehen, 
war vom Vortr. 1894 (damals 18-jäbrig) wegen einer eigen¬ 
tümlichen, sehr hartnäckigen Keratitis (herpetica?) am linken 
Auge behandelt worden. Seitdem bestand links eine bandför¬ 
mige Hornhauttrübung bei V = 0,6 (mit—Cyl- 3,0D 45° t.), 
das rechte Auge war gesund und hatte volle Sehschärfe 
(V = 1,0). Inbezug auf da9 Allgemeinbefinden ist zu notieren, 
dass Pat. niemals, auch späterhin nicht menstruierte. 3eit 1902 
stand sie wegen Schwerhörigkeit ODd Verlegung der Nase tu 
Behandlung bei Dr. J. H o e h l e i n (s. u.). Im Februar 1903 
bemerkte Pat- vorübergehende Sehstörung am rechten Auge 
mit Flimmern in der temporalen G. F.-Hälfte. Die Prüfung 
des Sehvermögens ergab aber normale Sehschwäche und gu¬ 
tes G. F. (allerdings nicht am Perimeter bestimmt!). In Er- 
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mangelung irgend welcher objektiver Veränderungen nnd bei 
normalem Spiegelbefnnd wurde diese vorübergehende Sehstö- 
rnng als «Flimmerskotoin» oder «Fliramermlgraene» gedeutet. 
Zugleich fiel Vortr., der die Patientin jetzt nach 9 Jahren 
wiedersah, die ungeheure Veränderung ihre» Gesichtes auf: 
Vergröberung des ganzen Gesichts, Vortreibung von Kinn 
und Nase, Verbreiterung des Nasenrückens nud dadurch ver 
grössener Abstand der Augenhöhlen, Verlängerung des gan¬ 
zen Gesichtsscilädels in vertikaler Richtung. Auch Hände 
nnd Fnsse schienen gegen früher massiger geworden zu sein. 
Pat. bot durchaus das Bild einer Akromegalie, und 
machte im Vergleich zu ihrem frühen Wesen einen etwas 
stumpfen Eindruck. Im April wurde die Sehstörung am rechten 
(bis dahin besseren) Auge stationär, die Sehschärfe war plötz¬ 
lich auf V 0,1 gesunken und verfiel in wenigen Tagen voll¬ 
ständig (V = 0», sodass in dieser Zeit eine perimetrische Auf¬ 
nahme des G. F.'s leider nicht mehr möglich war. Die rechte 
Pupille reagierte nur noch consensuell, der Ophthalmoskop. 
Berund war einstweilen negativ. Das linke Auge hatte die 
frühere Sehschärfe und normales G. F. Die Nase war jetzt 
ganz verlegt. Diagnose: retrobulbäre Neuritis (eventuell 
verursacht durch eine Erkrankung der Keilbeir.höhle?) oder 
Druck auf den rechten N. opticus durch eine vergrösserte 
Hypophyse bei Akromegalie? — Auf Wunsch der Angehöri¬ 
gen reiste Pat. zur Konsultation nach Berlin. Prof. E n 1 e n - 
bürg meinte zuerst eine Akromegalie nicht konstatieren zu 
können, teilte aber bald danach mit, dass eiue von Prof. 
G r n n m a c h ansgeführte Röntgenaufnahme «eine auffällige 
Verbreiterung des Türkensattels — und darüber im Bilde einen 
wallnussgrossen Schatten» erkennen liesse, der auf eine mit 
der Hypophyse in Zusammenhang stehende Geschwulst zu 
beziehen wäre*). Damals wurde auch von Prof. Fraenkel 
ein etwa kirschgrosser Tumor aus dem Nasenrachenraum 
entfernt Im Juli 1903 sah Vortr. Patientin wieder. Jetzt bot 
der Hindergrund des rechten Auges das ausgesprochene Bild 
der einfachen Sehnervenatrophie (descendierende 
Druckstropbie). Ein minimales Sehvermögen war aber wie¬ 
dergekehrt. Pat. erkannte im nasalen G. F. Handbewegnngen. 
Kaum merkliche direkte Pupillenreaktion. Linkes Auge unver¬ 
ändert. Geringer Exophthalmus beiderseits. 

Dr. G. Voss bestätigte die Diagnose Akromegalie und 
übernahm von nun ab gemeinsam mit Vortr. die weitere 
Beobachtung. Therapeutisch wurden successive angewandt: 
Hypophyaiu, Jod, Arsen. Von allgemeinen Störungen bestauden 
in jener Zeit Kopfschmerzen und Taumel in wechselnder In¬ 
tensität, manchmal auch Erbrechen, ferner Nasenbeschwerden. 
Fehlen des Geruchs- und Alteration des Geschmacksinnes. Im 
Dezember 1903 konstatierte Dr. J. Hoe klein einen Tumor 
des Nasenrachenraumes (b. u.). Vorübergehend klagte Pat. 
auch über Sehstörnng am linken Auge, doch konnte immer 
wieder die frühere Sehschärfe (0,6 mit Cyl. Glas) nnd norma¬ 
les G. F. konstatiert werden. Ophthalmoskop, schien die linke 
Sehnerveupapille zu Zeiten leicht hyperaemisch (?), doch war 
auf diesem Auge infolge des Hornhautflecks das Bild über¬ 
haupt kein scharfes. Während des ganzen folgenden Jahres 
1904 traten wesentliche Verändernngen nicht ein, doch nahm 
das akromegalisclie Aussehen noch zu und die geistigen 
Fähigkeiten sichtlich ab. Pat. wurde immer schwer äliiger, 
apathischer und kindischer und hatte ein auffallend geringes 
KraukheitsbewosstseiD. Am 22. Dez. 1904 trat eine plötzliche 
Verschlimmerung des Allgeraeiuzustaudes ein : heftiger Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, besonders beim Aufrichten, Uutähigkeit 
sich zu bewegen, Apathie, Auurie etc. Dr. Michelsou, der 
jetzt hinzugezogen wurde, bestätigte gleichfalls die Oiagnose 
Akromegalie. Die genannten Erscheinungen nahmen während 
der folgenden Tage stetig zu und am 27. Dez. 1904 erfolgte 
bei voller Bewnstlosigkeit der Exitus letalis. Eiue Obduktion 
wurde leider von den Angehörigen verweigert! 

(Autoreferat). 

Dr. J. H o eh 1 e 1 n : Be r i ch t über den rhinosko- 
p i s c h e n Befund der Patientiu M. B. 

November 1902 Klagen über seit 2 Monaten bestellende nnd 
allmählig zunehmende Verstopfung der N«se. 8 Monate vor¬ 
her war von seiten der Nase tt. des Nasenrachens nichts Ab¬ 
normes zn konstatieren. Am 20. Nov. ergab die Rhinoskopie 
posterior fast vollständigen Verschluss der rechten Choane 
durch einen glatten Tumor von normaler Schieimbauttärbe, 
dessen Koutouien verwischt waren. Die linke Choane war 
dnrch denselben Tumor in geringerem Grad.} verlegt. Oonsi- 
stenz des Tumors mittelderb. Am 12. Jan. 1903 wurde der 
Tumor mit dem Kirstein’scben Ringmesser in Angriff ge- 


# ) ln einem vom Vortr. nachträglich erhaltenen Briefe äus- 
sert Prof Eulenburg sich wie folgt: «Es hande'te sich 
bei Frl. B. zweifellos um einen der Hella turcica aufsitzenden 
Tumor, wofür einerseits die Symptome, andrersuts der lönt- 
gographische Befund eines abnormen Schattenringes über der 
8. t. deutlich genug sprechen». 


nommen, jedoch gelang es nicht den Tumor im Nasenrachen¬ 
raum zu fassen; auch durch den unteren Nasengaug liess 
sich nichts vom Tnmor entfernen. Die zunehmeude bis zu 
vollständigem Verschluss führende Verstopfung der Nase and 
die Entwickelung einer Atrophie des rechten Sehnerven er¬ 
weckten allmählig den Verdacht, dass es sich um einen Tu¬ 
mor handele, der im hinteren Siebbein and möglicher Weise 
im vorderen Abschnitt der Keilbeinhölile sitzt. 

Wiederholte Exrraktionsvei suche des Tumors verschlim¬ 
merten die Sehnervenairophie, wahrscheinlich durch beschleu¬ 
nigtes Wachstum des Tumors. Im April gelang es ln Berlin 
ein kirschgrosses Stück des Tumors zu entfernen, es trat 
jedoch keine erhebliche Besserung ein. 

Dezember 1903 war folgender Nasenbefund zu verzeichnen: 
Der Tumor füllt den oberen Abschnitt des Nasenrachenraumes 
aus, verlegt beide Choanen vollständig und wölbt sieb, die 
Choaneu answeitend, in den hintereu Abschnitt beider Nasen¬ 
höhlen vor, so dass er bei der Rliinoskopia anterior als glat¬ 
ter, massig derber Tumor von normaler Sclileimbautfarbe mit 
starker Gefässentwickelung an der Oberfläche erscheint. Pa¬ 
tientin starb den 28 De 2 . 1604. Da eine Sektion verweigert 
wurde, so blieb es bei der oben ausgesprochenen Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

B l e s 8 i g zu H.: Ist es in diesem Falle überhaupt denk¬ 
bar, dass der Hypophysistumor durch die Schädelbasis hindurch¬ 
gewachsen und in deu Rachenraum durebgebroeben ist. 

Hoehlei n: Diese Annahme muss ich als sehr unwahr¬ 
scheinlich bezeichnen. Bel der ersten Untersuchung fand ich 
nur die Choanen durch die Geschwulst verletzt, im Rachen¬ 
raum war noch nichts zn sehen. Dem rhinoskopisohen Bilde 
uach zu urteilen, müsste der Tumor vom hinteren Siebbeiu 
ausgegangen und in der Richtung zum Keilbein hin sich ent¬ 
wickelt haben. 

Michelson erkundigt sich, ob nicht eiue mikroskopische 
Untersuchung des von Fränkel in Berlin entfernten Tn- 
morstückes vorliege. 

Bl essig: Im Briet wird nur von adenoiden Vegetationen 
gesprochen. 

M i c h e I s o d : Das Bild, welches Pat. darbot, war jedenfalls 
für Akromegalie typisch. 

Fick: Wäre es nicht denkbar, dass der Tumor ursprüng¬ 
lich im Nasenrachenraum entstandeu ist, durch Wucherung 
in den Schädelraum eingedrungen, die Hypophysis ergriffen 
und daduicb Veranlassung zur Entwickelung der Akromega¬ 
lie gewesen ist. 

Heuking: Eine analoge Frage wollte Ich auch stellen. 
Ist es ferner nicht bekannt, ob Tumoren der Keilbein höhle, 
welche in die Schädelhöhle durchbrechen, eine Akromegalie 
auch ohne Veränderungen der Hypophysis hervorraten 
können ? 

H o e h 1 e i n : Der Ausgang der Geschwulst vom Rachen¬ 
dach ist unwahrscheinlich, weil bei der ersten Untersuchung 
daselbst kein abnormer Befand aufgenommen werden konnte. 
Der Entwicklungsgang berechtigt am meisten zu der An¬ 
nahme, dass die Geschwulst vou der hinteren Siebbeiu fläche 
ausgegangen ist, oder allenfalls noch von den vorderen Ab¬ 
schnitten der Keilbeinhöhle; wäre dieselbe in den hinteren 
Abschnitten der Keilbeinhöhle entstanden, so wären unbedingt 
auch noch Erscheinungen auf anderen Nervengebieten zn 
beobachten, welche aber entschieden fehlten. 

B 1 e s s 1 g : Die chronologische Reihenfolge im Auftreten 
der verschiedenen Krankheitssymptouie dürfte allerdings für 
die von H. vertretene Anschauung sprechen. Das Nasen leiden 
war das älteste, dann stellten sich Anzeichen von Akrome¬ 
galie ein and zuletzt erst traten Sehstörungen in den Vor- 
dergruud. ln der Meinung, dass eine Akromegalie nnr durch 
einen primären Tumor der Hypophyse verursacht werden 
könne, glaubte ich eine primäre Erkrankung dieses Gehirn- 
abschnittes zur Erklärung des Krankheitsbilaes annekineu zu 
müssen. Es ist zuzugeben, dass dasselbe auch durch den von 
H. erwähnten EntwickelungsgaDg der Geschwulst eine genü¬ 
gende Erklärung finden könnte. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 5. Oktober 1905. 

1. Im Anschluss an den am 21. September gehaltenen Vor¬ 
trag von Meyer «Bemerkungen zur Therapie der 
Endometritis» fragt Trnhar t, ob die Kollegen Erfah¬ 
rungen besässen über die Wirkung des Gonosan bei der 
Gonorrhöe der weiblichen Genitalorgane. Tr u hart selbst 
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hat bei der Gononlitte der männlichen Urethra mit (jionosan \ 
gute Erfolge zu verzeichnen gehabt. 

Terrepaon: Eine Blatwirknng entsteht nicht durch den 
Gebrauch des Gonosau, daher kann eine Einwirkung auf den 
gonorrhoisch affizierten Uterus nicht stattfinden. 

Ströhmberg: Die weibliche Harnröhre ist so kurz und 
weit, dass sie einer Lokalbehandlung leicht zugänglich ist, 
daher ist das Gonosan bei der weiblichen Gonorrhöe ent¬ 
behrlich. 

Terrepaon: Da die weibliche Urethra erst sekundär 
erkrankt an der (ionoirfaöe, so ist eine Gonosanbebandlung 
nicht am Platze, obglehh dieses Mittel sonst eine gute se- 
ktetionshemmeude urd schmerzstillende Wirkung besitzt. 

2) Der von Prof. Zoege v. Manteuffel angekündigte 
Vortrag: «Allgemeines über Schussverletzun¬ 
gen während des russisch-japanischen Krie¬ 
ges» kann wegen plötzlicher Abreise des Referenten nicht 
gehalten werden. 

3 ) Meyer referiert über seine Beobachtungen und Ein¬ 
drücke, die er auf einer Orientreise in Odessa und Konstanti¬ 
nopel von einigen Heilanstalten und Hospitälern gehabt hat. 

Nachdem Vortragender zuerst die Limaoe Odessas mit der 
dortigen grossen Krons-Schlammbadeanstalt geschildert hat, 
gellt er über auf die Beschreibung des Konstantinopoler Hospita¬ 
le» «Haidar Pascha» und die daselbst geübte Art und Welse 
der Ausbildung der türkischen Aerzte. Ferner beschreibt Ref. 
dio Einrichtung ira Giilhanö-Hospital und im russischen Hos¬ 
pital zu Stambnl. 

Für den Vorsitzenden: Th. La k sch e w i tz. 

Sekretär: A L e z i u s. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Lib&u. 


Sitzung vom 5. Mai 1905. 

1. Ischreyt demonstriert einen Fall von Frühjahrs¬ 
katarrh (Saemisch), der bei der grossen Seltenheit des 
Leidens in Russland — in der Literatur findet sich erst eine 
geringe Anzahl — allgemeineres Interesse verdient. Die 
Krankheit begann bei dem jetzt 21jährigen Patienten vor 
ungefähr 1'/* Jahren unter dem Bilde eines Trachoms, indem 
sich in den Ecken der oberen Uebergangsfalteu Follikel zeig¬ 
ten. Den Winter über waren die Augen gut, im Mai des fol¬ 
genden Jahres trat eine Verschlimmerung ein und es fanden 
sich jetzt charakteristische pttastersteinartige Wucherungen 
am oberen Tarsalrand, sowie eine milchige Verfärbung der 
Konjunktivs. Die Conj. bnlbi ist normal. Eine Excision des 
oberen Tarsalrandes mit der angrenzenden Konjunktivs bat 
nur eine vorübergehende Besserung hervorgerufen. Augen¬ 
blicklich Ist der Rest beider oberen Tarsi mit Excrescenzen 
bedeckt. Die mikroskop. Untersuchung der excidierten Gewebe 
bestätigte die Diagnose. 

2. PriBsmann eröffnet die auf der Tagesordnung ste¬ 
hende Debatte über die Choleragefahr mit einem Hinweis aut 
die Aktualität der Frage. Es äusseru sich hierzu verschiedene 
mit der Fabrikpraxis betraute Kollegen. 

C h r i s t i a n i erwähnt einer von den Fabriksverwaltungen 
ausgebenden Bestimmung, wonach die Fabriken mit artesi¬ 
schen Brunnen zu versehen seien, beider Ansicht nach müsste 
überall für gekochtes Wasser gesorgt werden, da die Brun¬ 
nen nicht vor Verunreinigungen sicher seien. 

Nach Siebert zeigt die Hafenverwaltung viel Verständ¬ 
nis, indem sie tür eine genügende Anzahl von Abtritten und 
artesitchtn Biunnen fc'oige trage. Bei der grossen Ausdeh¬ 
nung des HaieDS roueste auf die Lieferung gekochten Was¬ 
sers verzichtet werden. Prissmann spricht sich für eine 
oftmalige Untersuchung der artesischen Brunnen ans. Ferner 
weist er auf die behördliche verlangte Einrichtung von leicht des¬ 
infizierbaren Isolierränmen hin, die zur zeitweiligen Aufnahme 
der Erkrankten dienen sollen. Goldberg teilt mit, dass im 
städtischen Krankenhanse eine Cholerabaracke bereits eröff¬ 
net sei urd im Bedarffalle noch eine zweite hinznkommen 
würde. Für die Behandlung der Cholerakranken werde ein 
eigner Arzt angestellt werden. Ein Apparat zum Verbren¬ 
nen der Exkremente sei bereitsangeschafft worden. Siebert 
weist auf die schlechten hygieinischen Verhältnisse Libaus 
hin. Nachdem sich die bisherige Einrichtung als unhaltbar 
erwiesen hat, wird jetzt zur Anlage netter Abfuhrplätze ge¬ 
schritten. Die im Libau’schen See gelegene Pferdeinsel wird 


! mit dem Ufer in der Nähe des Güterbahnho/s durch einen 
Damm verbanden and auf der Insel werden ausgemauerte 
Gruben angelegt werden. 

Siebert hofft, dass die Stadt die Abfuhr selbst überneh¬ 
men werde. Christian! wirft die Frage auf, ob die Fäka¬ 
lien nicht auf irgend eine Weise ins Meer hinaus geschafft 
werden könnten. Goldberg teilt daraaf hin mit, dass die 
Kanalisation des Kriegshafens weit ins Meer aasmünde. — 
Die Debatte wnrde mit einer Erörterung der therapentlschen 
Massnahmen beschlossen. 

Präses: P r i s 8 m a n'n. 

Sekretär: Ischreyt. 


Zur Hilfeleistung für notleidende baltische Kollegen. 

Die 1 i v 1 ft n d i s c h e A b t ei 1 n n g des ärztlichen 
Vereines zn gegenseitiger Hilfe beehrt sich hier¬ 
durch mit wärmstem Dank über folgende hochherzige Spenden 
zum Besten der uotleidenden baltischen Aerzte zn quittieren: 

Vom Revaler ärztlichen Verein zu gegenseitiger Hilfe 
500 Rbl., von den St Petersburger Kollegen (durch die Redak¬ 
tion der St. Pet. med. Wochenschrift) 505 Rbl., von Dr. M. 
— Helraet 26 Rbl., von Dr. H. — Rappln 5 Rbl., Fran Dr. S. 
5 Rbl., K. U. 10 Rbl., H. H. 5 Rbl., Dr. med. K. D. 30 Rbl., 
Dr. W. — Gross Roop 5 Rbl., DDr. 0., H., R. and A. —Wol- 
mar 12 Rbl. 

Die nacbgenannten Glieder des Vorstandes, alle in Dorpat 
wohnhaft, sind gerne bereit weitere Beiträge entgegenzu- 
nehraen. 

Dr. H. Trnhart, Wallgraben 17. 

Prof. Dr. L. K e s s 1 e r, Rflterstr. 1. 

Dr.Ch. S t r ö b m b e r g, Carlowastr.6 

Dr. K. P f a f f, Johannisstr. 1. 
d. z. Kassierer Dr. A. Le zins, Rigasche Str. 35. 

Dorpat, den 26. Februar 1906. 


Berichtigungen. 

In Nr. 8, S. 79, Spalte 2 ist im 2- Nekrologe der Name des 
Hingeschiedenen: «Dr. Alexander Limberg» durch ein 
Versehen ausgelassen. 

ln Nr. 8, S- HO, Spalte II, Zeile 5 von oben soll es heissen: 
Injektion. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Dr. FriedrichMosler, 
ehemaliger langjähriger Leiter der medizinischen Klinik der 
Universität Greifswald, vollendete am 8. März n. St. sein 
75. L e b e n s j a h r. 

— Der Direktor des Strassberger pathologischen Instituts 
Prot. Dr. F. v. R e c k 1 i n g h a n s e n , der seit Gründung der 
reichsländischen Universität dort die Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie inne hat, tritt mit Schloss dieses Semesters in 
den Ruhestand. Prof. v. Re ck 1 i n gha n s en steht bereits 
im 73. Lebensjahre. 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft der 
Kinderärzte in St. Petersburg ist der bisherige 
Präses der Gesellschaft Privatdozent Dr. Alexander 
R u 8 s o w wiedergewählt worden. Nengewählt worden: Dr. 
Ed. Heuking — zum Vizepräses, die DDr. Konnches 
und GerasBimowitsch — zu Sekretären and Dr. K. 
S c h o e n e zum Kassierer. (R. Wr.) 

— Dem Direktor der von Kaiser Alexander III. i. J. 
1870 gegründeten Irrenanstalt (in UdelD&ia bei St. Petersburg), 
Ehrenieibmedikus Dr. Alexander Timofejew, ist der 
St. Wladimirorden 111. Klasse verliehen worden. 

— Zum Oberarzt der Woroneshschen Nikolai-Gemeinschaft 
bannherziger Schwestern, sowie des der Gemeinschaft gehöri- 
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gen Krankenhauses ist der bisherige Landschaftsarzt des 
Schalzkischen Kreises Dr. M e 1 e s c h i n ernannt worden. 

— Der König von Spanien bat aen Prinzen Dr. Ludwig 
Ferdinand von Bayern, der bekanntlich Arzt ist, zum 
Ehren -Sanitätsinspektor der spanischen 
Armee, mit dem Bange eines Generalarztes, 
ernannt. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 20. Februar im hiesigen 
Peter-Paulhospital der Rektor der Kasanseben Universität, 
Prof. emer. Dr. N i k o 1 a i Lj n b i m o w, an Pneumonie im 
54. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war in Ufa geboren und ] 
hatte seine medizinische Ausbildung an der Universität Kasan 
erhalten. Nach Absolvierung seiner Studien i. J. 1875, wurde 
er als Gehülfe des Prosektors bei der Universität belassen 
und widmete sich ganz dem Studium der Pathologie. Behufs 
weiterer Vervollkonmnnng studierte er später an ausländischen 
Universitäten und habilitierte sich sodann als Privatdozent in 
Kasan, wo er nach dem Tode des Prof. A. W. P e t r o w den 
Lehrstuhl der pathologischen Anatomie erhielt, den er bis zu 
seinem Tode inne hatte. Der Verstorbene gehörte zu den her¬ 
vorragendsten russischen Pathologen; ans seinem Laboiato- 
rium sind eine grosse Zahl beachtenswerter Arbeiten von ihm 
selbst und von seinen Schülern hervorgegangen. Unter seinen 
Kollegen, wie auch unter den Studenten, erfreute sich Prof. 
Ljubimow allgemeiner Achtung und Liebe. Bei der Ein¬ 
führung der Autonomie in den Universitäten wurde er daher 
zum Kektor gewählt, ln dieser Eigenschaft war er auch nach 
Peteieburg gekommen, um an der Kommission zur Beratung 
des reuen Dniversitätsstatnts teilzunebmen. 2) ln Warschau 

der Divisionsarzt der 6. ostsibiriseben Schützendivision Dr. 
Johann Schlieps im Alter von 53 Jahren gleich nach 
seiner Bückkehr ans dem Fernen Osten. Der Vtrstoibene hat 
an drei Feldzügen als Militärarzt teilgenommen: im Jahre 
1878 (gleich nach Beendigung seiner Studien) am russisch- 
türkischen Feldzuge, dann am chinesischen und zuletzt am i 
russisch-japanischen Kriege. Nach dem türkischen Feldzuge I 
war er freipiaktizierender Arzt in seiner Vaterstadt W’ilna 
und trat erst wieder im Jahre 1887 in den Militär-Medizinal- 
dienst. 3) Am 25. Februar in St. Petersburg der Konsultant 
an den Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. Nikolai 
T s c h e r e p n i n, im <16. Lebensjahre, ln St. Petersburg ge¬ 
boren nnd erzogen, studierte Tscherepnin znerst Natur¬ 
wissenschaften an der Petersburger Universität, dann Medizin 
an der mediko-chirnrgischen Akademie, an welcher er 18B6 
den Arztgrad und zwei Jahre später die Doktorwürde erlangte. 
Seine ärztliche Tätigkeit begann er an einem hiesigen Stadt- 
hospital und war dann Konsultant der Anstalten der Kaiserin 
Maria für Hautkrankheiten und Arzt der Kanzellei des Mi- 
nisteriams der Reichsdomänen. Der Hingeschiedene ist anch 
vielfach literärisch tätig gewesen: ausser zahlreichen populärer- 
medizinischen Artikeln in verschiedenen Journälen und Zei¬ 
tungen, seien von seinen grösseren Arbeiten hier noch seine 
Uebersetzung (im Veiein mit Dr. S c h u 1 g i n) des N e u - 
m a n n'schen «Handbuchs der Hautkrankheiten» nnd seine 
«Unterhaltungen eines Arztes über Infektionskrankheiten» er¬ 
wähnt. Von ihm wurde auch das Projekt einer medizinischen 
Hülfs- und Sparkasse ausgearbeitet. 4) In Warschau der t'rei- 
praktiziereude Arzt Kalixtus Pawlowski im 73. Le 
bensjahre nach fast. 45-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 5) In 
Paris im Alter von 8o Jahren der dortige Arzt Dr. Crane, 
der mit dem Zahnarzte E v a n s im Jahre 1870 die Flucht der 
Kaiserin En ge nie aus den Tnilerien ins Werk setzte. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Der stellv. ausserordentliche Professor der Pharmazie 
an der Odeseaer Universität, Mag. pharm. B1 a n b e r g, ist 

znm 8 t e 11 v. ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

—?Den ersten LehiBtubl für soziale Medizin 
wirdi in Bonn Prof. Dr. Rnmpf (früher in Hamburg), den 
zweiten in Berlin Prof. Dr. Kirchner, der auch Vorlesun¬ 
gen über Hygiene hält, einnehmen. Als Vortragsthemata sind, 
ausser der Einführung in die Kranken-, Invaliden- und Alters- 
verBicbernngsgesetzgebnng, die Wohnungshygiene, Einrich¬ 
tung von Arbeitshäusern, Heil- nnd Heimstätten, Anlage von 
Krankenhäusern in Aussicht genommen. 

— Prof. Dr. Schmorl, Prosektor am Stadtkrankenhause 
in Dresden, hat — der «Münch, med. Wochenschrift» zufolge — 
die Berufung znm Nachfolger des verst. Prof. Ziegler auf j 
dem Lehrstuhl der pathologischen Anatomie an der Universi¬ 
tät Fieibnrg i. Br. ab gelehnt. 


— An der militär-medizinischen Akademie 
sind in der letzten Febrnarwoche 17 Aerzte nach Verteidi¬ 
gung ihrer Dissertationen zu Doktoren der Medizin 
promoviert worden. 

— Die Kliniken der Moskauer Universität ha¬ 
ben, wie verlautet, gegenwärtig mit finanziellen 
Schwierigkeiten zu kämpfen. Da das Sommerse¬ 
mester vor der Tür steht, werden Patienten nur ungern anf- 
genommen und einige Kliniken, darunter die für Nervenkranke, 
sollen die Gesuche um Aufnahme in die allgemeinen Abtei¬ 
lungen bereits abschlägig beschieden haben. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Konflikte zwischen dem medizinischen 
Personal und dem Landschaftsamte des Mos¬ 
kauer Kreises nehmen immer grössere Dimensionen an. 
So hat das ganze medizinische Personal des Landschaftskran¬ 
kenhauses in Jsmailowo, bestehend aus 2 Aerzten, 3 Feldsche- 
i rinnen nnd 2 Hebammen, sein Abschiedsgesuch eingereiebt. 
Ebenso haben die beiden Aeizte, die Felascherin und 3 He¬ 
bammen des Landschaftskrankenhauses im Kirchdorfe Scha- 
blowo, sowie das med. Personal des Krankenhauses im Dorfe 
Sucharcwo ihren Dienst gekündigt. Auch in anderen Kreisen 
des Moskauer Gouvernements, in Kolomna, in Kraskowo, in 
Myti8chtschi ist das med. Personal ihrem Beispiele gefolgt. 

; Im Droitrow8chen Kreise sind sämtliche z w öl f Landschafts- 
i ätzte um ihien Abschied eing«kommen. Vom Gouverneur ist 
infolge dessen den Landschattsämtern des Moskauer Gouver¬ 
nements die strenge Weisung zugegangen, die durcli die 
kollektive Kündigung des medizinischen Personals vakant ge¬ 
wordenen Stellen sofort zu besetzen und ihm ein Verzeichnis 
aller derjenigen Personen, die den Dienst verlassen haben. 
vorzii8tellen. Ausserdem hat der Gouverneur angeordnet, die 
bereits früher verhafteten Landschaftsärzte des Moskauer 
Gouvernements E. Petscherkin, Butkewitsch, K. 
Knssanow, G. Rostowzew nnd die Aerztin Efron 
aus dem Dienst zu entlassen. 

— Verhaftet sind in letzter Zeit wegen po¬ 
litisch er Umtriebe: in Jalta der ältere Sanitätsarzt 
P. Rosanow nnd der freipraktizierende Arzt W. Ssaltv- 
I k o w s k i; in Nikolajew der Oberarzt des Stadthospiials 
1 L. Smirn ow, der ins Jakntengebiet verschickt werden soll; 

I in Woronesh Dr. Ispolaf.ow. 

— Der auf Anordnung der Administrativbebörde verhaftete 
Landscbaftsarzt Lebedew ist am Flecktyphus im 
Hospital gestorben. 

— In Wilna ist der Militärarzt W. 1) n n k e 1, der sich 
geweigert hatte, bei der Vollziehung der Todesstiate an dem 
Mörder Korotki im Hofe des Gefängnisses zugegen zu 
sein, in 24 Stunden aus dem Dienst entlassen worden. (Nische- 
gorod. List. — R. Wr.) 

— Wie aus Batum telegraphisch berichtet wird, müssen 
laut Anordnung des Generalgouvernenrs sämtliche Aerzte 
sowie Krankenbausverwalter der Polizei über alle Personen 
Meldung erstatten, welche Hilfe wegeu Schuss- oder Stich¬ 
wunden bean8prnchen- Zuwiderhandelnde haben 3000 Rbl. 
Strafe zu zahlen oder 3 Monate Arrest zu verbtissen. 

— Aerztliche Versuche an lebenden Men¬ 
schen. Ueber dieses Thema hat in der Generalversammlung 
der Wiener Juristischen Gesellschaft der Hof- und Gerichts¬ 
advokat Doktor der Medizin nnd der Rechte Artnr Edler v. 
Gschmeidler einen interessanten Vortrag gehalten. Man 
kann nach der Meinung des Redners nicht einfach sagen, 
dass jeder ärztliche Versuch unstatthaft sei. Der Arzt muss 
vor allem Krankheiten verhüten, erkennen und heilen, zu 
weichen Zwecken er jedoch oft Eingriffe machen muss, die 
unter Umständen als Versuche bezeichnet werden müssen. 
Wo das Erlaubte aufhört, lässt sich nicht allgemein sagen, 
sondern muss iD jedem Falle besonders bestimmt werden. 
Fine Entnahme von einem Blutstropfen znr mikroskopischen 
Untersuchung wird niemand strafbar finden, wohl aber die 
Entnahme grösserer Blutmengen; dennoch kann der Arzt 
durch die Umstände auch zu einem derartigen Eingriffs ge¬ 
zwungen sein. An zahlreichen Fällen wies der Bedner nach, dass 
auch die Maxime unhaltbar sei, dass der Arzt zu jedem Ver¬ 
suche berechtigt sei, wenn er dazu die Einwilligung des Patien¬ 
ten besitze- Der praktische Arzt würde znm Beispiel seinem 
Patienten jedes Vertrauen rauben, wenn er ihm vor Anwen¬ 
dung eines neuen Heilmittels erst eine lange Vorlesung über 
dasselbe halten wollte. Es wird aber gewisse Experimente ge¬ 
ben, die der Arzt auch nicht vornehmen darf, selbst wenn ihm 
der betreffende Kranke dazu die Erlaubnis gegeben hat. Wie 
seht läge es aber mit der Heilkunde im argen, wenn die 
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Aerzte nicht den Mut besessen, Versuche voizunehmcn. : 
Musste nicht das Diphtberieaernra, das heuto unzähligen Kin- \ 
dem das Leben rettet, erst am Patienten erprobt werdeD, ; 
musste nicht B i 11 r o t h auch «zum erstenmale» an einem > 
Kranken die Magenresektion wagen? Und wie sollte ein Arzt 1 
die «Einwilligung des Patienten» einholen, wenn er sich ei- | 
nein Bewusstlosen gegenübersieht, dessen Zustand rasches j 
Handeln heischt? — F olglichmuss derAerztepflicht 
auch ein Aerzte recht gegenüberstellen. Eine 
Revision der Gesetze wird daher eine Grenze des Erlaubten 
statuieren müpsen, und wohl auch von der Erlaubnis von sei¬ 
ten des Patienten in jenen Fällen Umgang nehmen, in denen j 
der ärztliche Eingriff zu Zwecken der Diagnose und Therapie j 
notwendig oder durch dringende Not geboten ist. Eine Ver- j 
antwortlichkeit des Arztes sollte nur besteben, wenn er die ; 
Kegeln absichtlich oder in giober Fahrlässigkeit übertreten i 
hat. Dies aber wäre durch einen ärztlichen Beirat des Richters | 
festznatellen- 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der d i r e s j ä h r i g e deutsche C h i r ii r g e n k o n - j 
gr ess wird nnter dem Vorsitz des Berliner Chirurgen Prof. | 
Dr. Werner Körte vom 4.—7. April n. St. in Berlin 
statttinden. Als Hauptverhandlongsgegenstände sind auf die 
Tagesordnung gesetzt: 1) Kriegschirurgische Fragen nach ; 
den Erfahiuugeu im russisch-japanischen Kriege. 2 ) Ueber | 
die chirurgische Behandlung der Magengeschwüre. 3) Ueber , 
die weitere Entwickelung der Opeiation hochsitzender Mast- 
darmkrebse und 4) Meinungsaustausch über die Bier’sche 
Stauungsbehandiung bei frischen Entzündungen. 

— Das Komitee zur ^Sammlung von Spenden ' 
zur Ehrung des Andenkens an Einsen hat ein - I 
stimmig beschlossen, aus den gesammelten Spenden 50,00*> ; 
Kronen zur Erweiterung des Finsenschen In¬ 
stituts und 35,000 Kronen zur Errichtung eines Denkmals 
ifir den berühmten Forscher zu verwenden. 

— Die Schenkungen für das Institut experi¬ 
menteller Krebs forsch ung in Heidelberg über¬ 
steigen schon die Summe von 080,000 Mark. 

— Die Errichtung eines deutschen Sanato¬ 
riums auf Madeira scheint jetzt gesichert zu sein. Wie 
aus Lissabon gemeldet wird, ist die Angelegenheit zwischen 
Portugal und Deutschland wegen der dem Prinzen Friedrich i 
Karl zn Hohenlohe-Octtingen erteilten Konzession zur Er- 1 
richtung eines Sanatoriums auf Madeira soweit gediehen, dass 
ein Abkommen demnächst zn erwarten steht. Der Sach ver- i 
walter der Konzessionäre ist nach Berlin gereist, nachdem er 
eine Konferenz mit dem Minister des Auswärtigen gehabt 
hatte. 


- Ueber das Antitnberkulose-Serura Mar¬ 
mor ek äussert in der «Berliner Klinischen Wochenschrift» 
Professor Dr. A. H offa-Berlin, nachdem er seine Erfahrun¬ 
gen darüber mitgeteilt, znm Schluss seiner Darlegungen fol¬ 
gendes : «Es scheint mir noch nicht an der Zeit, ein abschlies¬ 
sendes Urteil über genaue Anwendungsformen und den Heil¬ 
wert des Serums zu fällen, wohl aber möchte ich anregen, 
diesem scheinbar doch wertvollenHilfsmittel 
in der Schwindsucbtsbehandlung mehr Auf- 
merksa mkeit zu schenken, ais es bisher, trotz zahl¬ 
reicher zum Teil recht günstiger Veröffentlichungen, der Fall 
zu sein scheint». 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Febr. 
d. ,T. 11725 (412 mehr als in der Vorwoche), darunter 1075 
Typhus — (37 mehr), 1223 Syphilis — (129 mehr), 420 Schar¬ 
lach — (5 wen.), 175 Diphtherie — (15 wen.), 75 Masern — 
(6 mehr), und 20 Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesa m't zahl d e'r’S t e r b e f ä 11 e r i'n St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 12. bis zum 18. Febr. 
d. J. im ganzen 951 (531 M., 420 \V.), darunter*'an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus exanth- 1, Typhus abdom. 26, Febria recurrons 5, 
Typhus ohne,Bestimmung der Form 0,* r .Pockeu l,*MasenC40, 
Scharlach 46, Diphtherie 23, Croup 0. Keuchhusten 5, Crou¬ 
pöse Luugeneutzüudung 25, Erysipelas 11, Grippe 6, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 84,^Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemie 7, Tuberkulose der Lungen lt2, Tu¬ 
berkulose anderei Organe 23, Alkoholismus und Diiirium tre¬ 
mens 9, Lebenssohwäche und Atropbia infantum 59, Maras¬ 
mus senilis 35, Krankheiten des Verdaunngskanals 111, Tot¬ 
geborene 45. 


1 

Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, den 7. März 1906. 

Tagesordnung: Pete r.s e n : Ueber ; Prof.i Nie i s s e r s 
Syphilis-Impfungen an Affen. 
Schmidt: Helminthologisches. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag 1 d. 13. März 1806. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


j&irci 

Eigalen 

Jhioeol 

Jhiocol- 

tabletten 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form derGuajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


Warnung! 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


Profylin 

Phosphorei weissm.2,6° oentgift.Phosphor. 

Leicht resorblerb.,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eisen-Protyliikisengch 2,3%), b Chlorosenu.Aneemie. 

Brom-Protylin iBromgehalt 4% org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und Literatur xur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE t C“, BASEL (Schweiz). GRENZACH(baden) 
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Kgl. BAD KISSINGEN. 


Bäder vom 1. April bis 1. November. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquollen RakOCZy, (ferner Pandnr und Maxbrunoen) Solesprudel mit 
reichstem Kohlensftureg*ehalt für Trink- und Badekuren. Bookieter Stablquelle. Hervorragende Heilerfolg:«» 
bei Magen-Darmerkrauknngen; Herz-, Leber-, Niereukiankheiten, Erkrankungen der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem.). 
Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, Frauenkrankheiten. 

durch die Verwaltung der König!. Aufschlüsse Uber alle An- IfiipHApniii Rqi) tfioeinnPIl 
Mineralbäder Kissingen u. Bocklet. fragen unentgeltlich vom IVUI VCI CHI DdU IMdSlliy Gll. 


Versand sämtlicher Mineralwässer 


rrgünffu 

■ n 

Upiif 


Novargan 


Salbe aus Calomelol (Calomel colloidale^ 
zu antisyphilitischen Schmierkuren (Nein 
»er). Nicht färbend, nicht beschmutzend 
Leicht einrcibbar (höchstens 15 Minu¬ 
ten). Kinzeldosis 0 g. 

In f graduiert«n Schiebelehren >u fO lind HO g. Verordnung in Einzel¬ 
packungen wegen Subtilität der Salbe zu vermeiden. 

Reizlosestes Antlgonorrhoikum unter den 
Silberpräparaten. Ueberlegene keimtö¬ 
tende Wirkung. 

„Zur Zelt bestes Mittel bei akuter Ccncrrtöe". Einspritzungen der 0,2 bis 
0,5 bis l°/oigen Lösung. In ganz frischen Fällen Abortivbehandlung mög¬ 
lich: 15 0/ oige I-ösnng (0,5 cm 3 ) zu Instillationen. 

Lösung kalt bereiten ; darf für BlasenspUlung auf 40 c erwärmt werden. 

♦ Frohen mul Literatur durch (115) 4—4. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp. 8. 


NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICHY 


Die (Quellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regiernng. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genan die (Jnelle. 


VICHY CELESTINS 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 



VICHY GRAHDE GRILLE 

VICHY HOPITAL 


Leber- und (Jallenblaseu- 
Kranklioiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 


Därme. ( 6 ) 18—8. 



I 


HEFE-SEIFEN 


p8cli Br. Iniv, Einling.iLiteiatm: deutscl e Medizin. 
Wer 1:< iiftlr. 1104. Jf? 27 u. ]f05 Jtö 18). Ynzügluhes Mittel 

gtgen Acne,Folliculitis,Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg4. 


SclWGffil-Tannen 

Ex rakt - TaWetteii 


von Di. B. S. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern im 
Hause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kuroiten wie 
Busk, Hemmern, Pjatigorsk nnd drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Pelu: 

1) freies H 2 S. — Gas — 0,17« 

2) in Verbindung HjS — Gas —4,2°>. 
Hanptniederlage bei Dr. ß. Rafelkes, 

Sejny, Gouv. Suwalki. 


Hil ui Pension 

H ammerand 

‘"W-IEnsr, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 



Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitätsrats Dr.Koeniger. 

im Deutschen Alexander-Hospital wn c 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zablnnp 
von 50 Hop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Zum Zweck der jährlich stattfin¬ 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzu¬ 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift“. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Buchdruckerei v.A. Wienecke KatharinenholerPr. Jilß. 
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ME1ICIIISI3HE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhais. 


Dorpat. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWocbenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abotmsmantspreis ist in Btuslan&H Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr incl.PostzusteIlung;in den aadaran 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionnreia 
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Autoren werden 25 Separatabzögeihrer Originalartikel zugesandt. 
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W Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate "W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt J'ft 14. zu richten. — Kanne- 
cripte sowie alle au Idie Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
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Inhalt: Dr. Maurus Fisch:Balneotherapie bei Cor adlposnm (Fettherz). — BHcheranzeigen und Besprechungen: 
Ebstein nnd Schwalbe: Handbuch der praktischen Medisin. — Protokolle des Vereins 9t. Petersburger Aerzte.— 
Protokoll der VI. JabresgeneralVersammlung der Livlftnd. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen Vereide 
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Anzeigen. 


Balneotherapie bei Cor adiposum (Fettherz). 

(Vortrag, gehalten auf der 77. Versammlung Deatscher Natur¬ 
forscher and Aerzte in Meran, im September 1905). 

Von 

Dr. Maoras Fisch — (Wien-Franzensbad). 


Meine Herren! .Allgemeine therapeutische Gesichts¬ 
punkte hat es za verschiedenen Zeiten sehr verschiedene 
gegeben" — sagt Hoffmann in seinen Vorlesungen 
über allgemeine Therapie — „und sie werden immer 
wieder sich verändern, sie sind abhängig von der Summe 
unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Anatomie, der 
Physiologie nnd Therapie, ja auf dem Gebiete der ge¬ 
samten Naturwissenschaften 1 *. 

Nirgends aber hat dieser Satz so vollkommene Rich¬ 
tigkeit, als gerade in der Therapie beim „Fettherz", 
unter welchem Namen man gewöhnlich zwei Zustände 
bezeichnet wissen will: Der eine Znstand ist derjenige, 
anf welchen nach v. Leyden der Aasdruck „Fettherz“ 
allein zu beschränken wäre nnd den Kisch mit der 
Bezeichnung „Masifettherz“ unterscheidet. Derselbe 
wird durch massige Zunahme des normal am Herzen 
abgelagerten, besonders subperikardialen Fettgewebes, 
dnrcb Wacherang des letzteren in die Herzmuskulatar 
„endlich durch konsekutive Degeneration des Myokar- 
diums veranlasst nnd besteht somit kurz gesagt in einer 
FeUnmlagernoß, Fettninwach6Dng desHer- 
zens nnd deren Folgeerscheinungen. Dieser Znstand ist 
meist eine Teilerscheinnng allgemeiner hochgradiger Fett¬ 
leibigkeit; das Herz selbst ist dabei entweder ganz nor¬ 
mal oder zugleich hypertrophiert oder dilatiert; znweilen 
sind als Begleiterscheinungen gleichzeitig Sklerose der 
Koronararterien and myokarditlsche Schwielen vor¬ 
handen. 

Von dieser „Polysarcia cordis“ wird ein zweiter 
Znstand unterschieden and scharf abgegrenzt, nämlich 
die fettige Degeneration des Herzmuskels. 
Dieser Zustand hat mit einer Polysarcia, mit einer An- 


; häufung von ülterschUssigem Eruährungsmateriai and 
allgemeiner Fettsucht nichts zn tan, sondern ist nar der 
Aasdruck yoo fettiger Entartung der Muskel fibril len des 
Herzens, die mit kleinen Fettröpfchen und bisweilen so¬ 
gar auch mit Albaminkörnchen (albaminöse Trübung des 
Herzmuskels) ganz durchsetzt sind, so sehr, dass dadurch 
in mikroskopischen Bilde die Kerne QBd Querstreifung 
der Fasern ganz verdeckt sein können. Als Ursachen 
dieses Zustandes kommen in erster Reihe in Betracht: 
Klappenfehler des Herzens, Myokarditis nnd idiopathi¬ 
sche Hypertrophien des Herzens, sekundäre Hypertrophien 
des Herzens nach chronischer Nephritis und Luugenemphy- 
8em; ferner gleichzeitige fettige Degeneration anderer Or¬ 
gane bei schweren Infektionskrankheiten, bei der Phosphor¬ 
vergiftung nnd bei allen hochgradigen primären nud sekun¬ 
dären Anämien. Bei der fettigen Degeneration des 
Herzens entsteht das Fett wahrscheinlich infolge einer 
mangelhaften Sauerstoffzafnhr (Anämie, Pbosphorvergif- 
tung), oder infolge einer lokalen (inkompensierter Herz¬ 
fehler) Ursache durch Zerfall von Eiweiss in den Mus¬ 
kelzellen selbst. 

Was die symptomatischen Erscheinungen beim 
Fettherz betrifft, so lassen sich dieselben nach 
v. Leyden und nach der Mehrzahl der klinischen Beo¬ 
bachter eigentlich in drei Arten von Herzerkrankun- 
gen, welche mit Polysarcia im Zusammenhänge stehen, 
unterscheiden. Die erste und leichteste Art zeigt bei 
mehr oder minder reichlicher Fettumlagernng ein völlig 
intaktes Herz; die Grösse und Form des Hei/uns ist 
eine normale, ebenso wie die histologische Beschaffen¬ 
heit and kann bei durch andere Ursachen erfolgtem Tode 
als Nebenbefund bei der Sektion erkannt werden, als 
8. g. latentes Fettherz nach v. E i c h h o r s t. 

Die zweite Art umschliest diejenigen Fälle, wo 
zwar auch keine auffälligen Störungen vorauszogehen 
pflegen, wo der Herzmuskel höchstens (intra vitara) 
Zeichen von Dilatation und verminderter Resistenzfähig¬ 
keit darbietet, so, dass es mitunter zu spontaner 
Herzruptur kommen kann, wie namentlich in Fällen, 
in denen neben reichlicher Fettablagerung noch andere 
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Kraokheitszostände des Herzens, wie HerzerkranknDgen 
mit Kompeusationsstörnngen und bydropischeu Zuständen, 
wobei der Herzmuskel gerade keine Stigmata der fetti¬ 
gen Degeneration zeigen muss, jedoch beim Zerzupfen 
sich als sehr matsch, weich, schlaff und leicht zerreiss- 
lich erweisen kann. Selbstverständlich ist es, dass diese 
Erschlaffung des Herzmuskels und die hierdurch beding¬ 
ten unvollkommenen Kontraktionen desselben in der 
Tat schon während des Lebens diagnostisch oft zu kon¬ 
statieren möglich sind. 

Die dritte Art, oft mit den qualvollsten Zuständen 
für den Kranken, — die v. Leyden zwar nicht als 
wahres „Fettherz“ gelten lassen will, die aber dennoch 
hieher angereiht werden müssen, — umfasst jene Fälle, 
in welchen der Herzmuskel vorübergehend oder dauernd 
nicht mehr imstande ist, seiner Arbeit gerecht zu wer¬ 
den, so dass es zur funktionellen Schwächung 
desselben, zur s. g. Insuffizienz der Herzkraft 
kommen muss, die wiederum eine allgemeine Zirkula¬ 
tionsstörung, nicht selten aber auch ohne dieselbe den 
Exitus letalis aurch Herzlähmung zur Folge haben 
kann. Namentlich zeigt sich diese Art von Herzbeschwer¬ 
den bei fettleibigen Individuen mit sklerotischen Erkran¬ 
kungen, in anderen Fällen wiederum bei In lividuen mit 
blasser oder blassgelblicher Gesichtsfarbe, insbesonders 
an den Wangen, dicht unter den Augen und nahe der 
Naso-Labialfalte, ferner mit Arcus senilis (Geroiitoxon) 
der Cornea bei Personen, die nebst einem Uebermass an 
Ernährung noch dem Alkoholabusus (Biertrinker) erge- | 
ben sind und dabei einer mehr oder minder vollkomme¬ 
nen Abstinenz der Bewegung verfallen. Nicht allzu sel¬ 
ten setzen die Symptome* von Insuffizienz der Herzkraft 
ganz plötzlich nach einer kräftigen körperlichen An¬ 
strengung, nach psychischen Aufregungen oder schweren 
Erkrankungen ein, welche schon an sich eine Schwäche 
des Herzens bedingen und erhebliche Ansprüche an die 
Herzkraft stellen. 

Der Krankheitsverlauf bei „Fettherz“ wird 
sich je nach der stärkeren Fettwucherung im ganzen 
Körper, je nach der Steigerung der Wiederstäude (Aus¬ 
dehnung des Unterleibes durch Fettmassen, Hochstand 
des Zwerchfelles, Einengung des Brustraumes, Vermeh¬ 
rung des Blutquantums) und je nach den Veränderungen 
am Herzmuskel, die die Herzkraft beeinträchtigt und zu 
Zirkulationsstörungen geführt haben, — durch mehr 
oder minder gesteigerte Beschwerden äussern. Er¬ 
scheinungen von Herzmuskelinsuffizienz 
machen sich schon nach verhältnissmässig geringer Be¬ 
wegung, besonders aber nach Treppensteigen, nach jeg¬ 
licher Anstrengung und Erregungen durch excessiv 
geringe Füllung des arteriellen System es 
und durch abnorme Ueberfüllung der Venen 
(Varices an den unteren Extremitäten, Phlebektasien au 
den Mastdarmvenen), bemerkbar. Am Herzen selbst fällt 
meist Schwäche oder Mangel des Spitzen- 
stosses und eines diffusen Herzstosses auf. Die 
Perkussion und Feststellung der Herzgrenzen ergibt 
nicht selten VerbreiterungderHerzdämpfung, 
weil der schlaffe und welke Maskel za Dilatation 
seiner Höhlen ganz besonders disponibel ist. Die Herz¬ 
töne zeichnen sich meistens durch sehr geringe Intensi¬ 
tät aus, doch als bezeichnend ist das systolische 
Geräusch an Stelle des ersten Ventrikeltones hervor¬ 
zuheben, welches manche Autoren auf Verfettung der 
Papillarmuskeln und auf die hierdurch bedingte Schluss¬ 
unfähigkeit der venösen Ostien beziehen; v. Eichhorst 
dagegen meint, dass es sich hier um vorzeitige Schwin¬ 
gungen des Herzmuskels selbst bei der systolischen Kon¬ 
traktion der Kammern handelt. Nicht allzu selten be¬ 
kommt mau Spaltung resp. Verdopplung der 
Herztöne, oder s. g. Galopprhythmus zu hören, ■ 


welch auskultatorisches Phänomen auf ungleichzeitigen 
Schluss der beiderseitigen Klappensysteme zu rückgeführt 
werden dürfte und beim „Fettherz“ doch mehr Beach¬ 
tung verdient, als man anfangs vermutete. Ich selbst 
konnte dieses Phänomen sehr häufig bei gutem subjek¬ 
tivem und objektivem Befinden der Patienten schwinden und 
bei ungünstigem Befiuden wiederkehren konstatieren. Des 
weiteren kann man gar häufig an den Halsvenen nega¬ 
tiven Venen puls wahrnehmen. Der RalialpuN ist 
meist durch die bereits hervorgehobene abnorme genüge 
Fällung nur schwach fühlbar und leicht unterdruckbar 
und entspricht dem von Kisch hierfür direkt bezeich- 
neten Pulsus tardus. Die ebenfalls von Ki«ch 
beobachtete Intermitlenz der Herzbewegung (mit 
dem Pulsus intermittens) gehört zu den Seltenheiten. 
Dagegen ist die Neigung zu arhythmischer Herz¬ 
tätigkeit mit irregulärem Pulse namentlich 
bei jugendlichen Individuen, sowie bei Lipomatösen im 
mittleren Lebensalter eine gar häufig zu beobachtende 
Erscheinung. Insbesondere der bei Delirium cordis (nach 
Bouillard) aultretenden totalen PulsirreguHritäl misst 
Kisch eine sehr ernste Bedeutung bei. da er dieselbe 
als ein wichtiges Zeichen der recht vorgeschrittenen 
fettigen Myodegeneration des Herzens betrachtet, die 
leicht zum Exitus letalis führen kann. Sehr häufig tre¬ 
ten Anfälle von Tachykardie auf sowohl spon¬ 
tan als auch nach unbedeutenden, körperlichen oder gei¬ 
stigen Erregungen oder auch nach toxischen Einwirkun¬ 
gen, hervorgerufen durch Diätfehler. Dieselben können 
mit brennend-bohrendem Schmerzgefühl in der Herzge¬ 
gend verbunden sein, wobei letzterer nicht selten peri- 
pherwärts ausstrahlt und dann fast regelmässig den 
linken Arm befällt und somit ganz das Bild einer Au* 
gina pectoris vortäuscht. Auch werden in manchen 
Fällen kleiner Pols, reichlicher Schweissausbrucb und 
Erniedrigung der Körpertemperatur beobachtet, so dass 
dann der Verdacht auf fettige Myodegeneration des 
Herzens immer mehr gerechtfertigt erscheint. Die ge¬ 
wöhnlich damit einhergehende starke Atemnot kann 
hierdurch einem asthmatischen Anfalle auch täuschend 
ähnlich werden, so dass wir die wirkliche Dyspnoe, mit 
Stauungserscheinungeu in den Lungen, den quälenden 
Husten, mit dünnflüssigem, schaumig-blutig tiugiertera 
Sputum, cyanutischer Verfärbung des Gesichtes, kaltem 
Schweisse auf Gesicht und Brust, hochgradiger Angst 
und Beklommenheit, als s. g. k ar d i a les As t h ma 
auffassen müsseu. 

Die in den Lehrbüchern und von den meisten Autoren 
als äusserst selten hingestellten, namentlich von Stokes 
beobachteten drei Kardinalsymptome: des „Fettherzens“: 
die Bradykardie, ein kontinuirlich mässig ver¬ 
langsamter (dabei regelmässiger) Puls, bis 60 
Schläge in der Minute, ohne wesentliche Herzbe¬ 
schwerden; pseudoapo piek tische Anfälle und 
L b e y n e - S t o k e s’sche Atmung fallen ebenfalls iu 
das Bereich unseres Syraptomenkoraplexes. 

Wie somit aus dem Vorhergeschilderten ersichtlich 
ist, durfte es auch leicht begreiflich sein, dass bei einem 
solch grossen Symptoraenkomplexe, — der ebenso gut 
auch bei verschiedenen anderen Krankheitsformen vor¬ 
herrschen kann, — die Diagnose auf Fettherz 
sich nur im Rahmen der Wahrscheinlichkeit bewegen 
wird können, ja, wie Eichhorst in seinem Lehrbuche 
ganz treffend bemerkt, ist man bei der Diagnosestellung 
mitunter einzig und allein auf die Erhebung der Anam¬ 
nese und Aetiologie neben bestehenden Zeichen von 
allgemeiner Fettsucht angewiesen. 

Dieser Auffassung entsprechend, ist es auoh begreiflich, 
dass sehr viele Autoren heute noch bei Diagnose auf 
„Fettherz“ meist eine ungünstige Prognose stellen, 
da man ja vielfach den Kranken in so spätem Stadium 
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in Behandlung zu bekommen pflegt, dass eine eingreifende 
Kur demnach weder Tätlich, noch nachhaltigen Erfolg 
zu versprechen scheint. 

Wenn ich es aber trotzdem wage, vor Sit,, Meine 
Herren, in etwas optimistischerem Sinne mit einer Be¬ 
handlungsmethode hinzutreten, die ihre, vorwiegend aus 
der Balneotherapie entnommenen Massnahmen aber denn 
dnrh nur auf eine exakte und wissenschaftlich begrün¬ 
dete Diagnosestellung in Anwendung zieht, so bandle ich 
dabei in dem Bewusstsein, dass es der modernen Balneo¬ 
therapie gelungen ist, durch eine grosse Anzahl mehr 
oder weniger zweckmässige technisch verwertbare Un¬ 
tersuchungsmethoden wenigstens die funktionelle Diagnose¬ 
stellung bei irgend einer Organerkrankung zu erschlossen. 
Denn es ist eine allgemeine Erfahrungstatsache, dass 
wenn wir auch bei irgend welcher Behandlung eines 
Krankeu stets bemüht sind, ihu sorgfältig zu examinie¬ 
ren, zn untersuchen und so zu einer möglichst exakten 
Diagnose zu gelangen, wir damit gewiss noch nicht das 
Schwerste überwunden haben; denn aus der Diagnose 
ergiebi sich noch lange nicht so selbstverständlich auch 
die Therapie; denn uns wurde stets gelehrt, dass 
wir durch die Diagnose die Krankheit, mit der wir es 
zn tun haben, erfahren, während der Therapie die oft 
weit wichtigere Aufgabe zulällt: „nicht bloss die 
Krankheit an sich, sondern den kranken 
Menschen als solchen zu kurieren“. 

Die seit alters her geübte Praxis in der Therapie, 
vor allem der Indicatiocausalis zu genügen, hat 
in so manchen Fällen nns über den alten Satz: 
„cessante causa cessat effectus“ nicht hinauskoramen 
lassen und uns in der Therapie ausserdem noch die Er¬ 
füllung verschiedener anderer Indikationen, wie die In- 
dicatio vitalis, symptomatica etprophy- 
lactica auferlegt, ohne aber lür jede einzelne dieser 
Indikationen anch gleichzeitig bestimmte Behandlungs¬ 
methoden an die Hand zu geben. Daher die natürliche 
Folge, dass sich im Laufe der Zeit an Stelle dessen 
s. g direkte — wie ». B. die Chirurgie,— und im 
Gegensätze dazu auch indirekte Behandlungsmethoden 
ausbildeten. 

Wenn ich nun bei den in Frage stehenden Leiden, 
beim „Fettherz“ die Balneotherapie als diejenige 
Behandlungsmethode vorzufübren beabsichtige, die zo 
gleicher Zeit die Möglichkeit bietet, sowohl direkt auf 
die erkannte ursächliche Schädlichkeit einwirken zu 
können, als auch indirekt, sei es auf die Tätigkeit 
des betreffenden Organs selbst, oder auf den Gesamt¬ 
stoffwechsel zu wirken und dadurch die Erkrankung zom 
Stillstände zu bringen, so beweise ich Ihnen damit nnr 
das, was Ihnen allen bereits genug bekannt sein dürfte 
und worüber anf allen ärztlichen Kongressen auf dem 
Gebiete der gesamten Medizin Verhandlungen gepflegt 
werden. 

Die Balneotherapie findet heute nicht bloss in den 
Kurorten, sondern auch in den Kliniken die weitgehendste 
Verwendung, namentlich, wo es gilt, die kurörtlichen 
Heilfaktoren in Kombination mit allen übrigen in Be¬ 
tracht kommenden Faktoren sowohl zur direkten, 
als auch zur indirekten Beeinflussung verschiedenster 
chronischer Erkrankungen heranzuziehen. Die Balneo¬ 
therapie, in ihrem gegenwärtigem Stadium, verdankt 
ihre Ausbildung den Baineotherapeuten, d. h. denjenigen 
Aerzten, die in den verschiedenen Kurorten mit der Be¬ 
handlung chronischer Leiden sich beschäftigen. 

Wie bereits erwähnt, stützt sich die Balneotherapie 
bei der richtigen Auswahl und rationell-systematischen 
Anwendung ihrer therapentischen Faktoren ant eine 
grosse Anzahl funktionell-diagnostischer Un- 
tersachnngs - Methoden, die, — wenn auch manche 
davon an Vollkommenheit noch viel zu wünschen übrig 


lassen, immerhin doch — Allgemeingut der ganzen ärzt¬ 
lichen Forschung und Praxis geworden sind. 

Unsere Anfgabe wird es daher sein, auch bei der 
Balneotherapie des Fettherzens zunächst auf die funk-, 
tionell-diagnostischen Untersuchungsme- 
thodeu des Herzens einzugeben, die uns bei dar 
Beurteilung and Behandlung des „Fettherzens“ den nö¬ 
tigen Anfschluss geben sollen, ob durch die bei diesem 
Leiden vorhandenen geweblichen Veränderungen die 
Funktion des Herzmuskels d. h. seine Propul- 
sivkraft, seine Leistungsfähigkeit, den Kreislauf zu un¬ 
terhalten, geschädigt ist und in welchem Masse 
diese Schädigung erfolgt ist. Auf diese Weise gelangen 
wir aber am leichtesten und sichersten auch zur Festr 
Stellung einer exakten Diagnose nud Prognose des indi¬ 
viduellen Falles, welche Gesichtspunkte für uns auch 
massgebend sein werden und sein müssen in unseren thera¬ 
peutischen Bestrebungen. 

Von der grossen Reihe dieser physikalisch-technischen 
Untersuchungsmethoden werden die Ausknltation 
und Perkussion noch immer in ihre Rechte treten, 
wenn es festzustellen gilt, ob irgend ein Defekt an den 
Herzklappeu oder irgend ein entzündlich-degenerativer 
Prozess im Myokard selbst vorhanden ist. Aus der Be¬ 
schaffenheit des Pulses allein, sei es durch 
das noch gewohnheitsgemässe Befühlen des Radialpnlses 
oder selbst durch sphyginograpbische Aufnahmen der 
verschiedenen Arterien- und Venenpulse wird man heute 
kaum mehr diagnostische oder prognostische Schlüsse 
ziehen, da man ja ganz gut weiss, dass bei gestörtem 
Kreisläufe ganz ähnliche Pulse Vorkommen können, wie 
bei Gesunden. James Mackenzie selbst sagt in der 
Einleitung seines ausgezeichneten Werkes „Die Lehre 
vom Pulse“ darüber folgendes: „Die Pulswelle eines 
Krauten mit vorgeschrittener fettiger oder fibrinöser 
Degeneration des Herzens welcher Ursache immer kann 
ganz ähnlich, wenn nicht gleich ablaufen, wie die eines 
Gesunden, wobei aber noch dazn das Moment in Betracht 
gezogen werden mass, dass die Abschätznng der 
Pulsqnalitäten von der persönlichen Glei¬ 
ch o n g d e 8 Beobachters abhängig ist, und 
auf solche subjektive Eindrücke allein sich 
zu verlassen,gibtGelegenheit zolrrtümern“. 
Hingegen der Blutdruck, gemessen mit den voll¬ 
kommensten Instrumenten, entspricht der Norm. Hierüber 
äusserst sich ebenfalls Mackenzie: „Um die Ver¬ 
richtungen der einzelnen Organe zn ermöglichen, ist eine 
bestimmte Höhe des Blutdruckes nötig. Wenn der 
Körper ruht, wird diese Höhe durch Aufwendung eines 
sehr geringen Betrages der Herzarbeit gehalten. Ein 
gesundes Herz leistet das mit einem Minimum der 
Kraft, ein geschädigtes Herz, indem es den Hauptteil, 
wenn nicht die Gesamtmenge seiner Kraft aufbietet. Aber 
in beiden Fällen wird der gleiche Betrag an Arbeit ge¬ 
leistet. So erscheint es möglich, dass deutlich 
kranke Herzen in der Ruhelage imstande 
sind, den für die Organfunktion notwendi¬ 
gen Blutdruck zu erhalten und klinische 
Kreislanfserscheinnngen anfzuweisen.die 
den normalen gleich kommen“. 

Nachgewiesenermassen arbeitet der Herzmuskel im 
Ruhestand des Körpers nur mit Vis seiner vollen Re¬ 
servekraft, woraus hervorgeht, dass der Herzmuskel 
anch nach Untergang zahlreicher Muskelfibrillen noch, 
über ein gewisses Mass von Funktionsenergie verfügen, 
kann. 

Aus diesen Erwägungen ergiebt sich eine ganz rich¬ 
tige Methode znr Abschätzung der Symptome, nämlich 
die Prüfung der Leistungsfähigkeit de» 
Herzens im Verhältnis zu seiner Inan¬ 
spruchnahme. 


Digitized by LnOOQie 



98 


Und tatsächlich von diesen Erwägungen geleitet, ver¬ 
dankt die Methode von Martins, StaehJin, Krans 
a. ft. m., die „Ermüdn ng“ als Mass der Herzfunk¬ 
tion, ihre Entstehung, der gar bald die vou Mendel- 
sohn and Gräapner angegebene Methode: Die Er¬ 
holung“ als Mass der Herzfunklion, folgte, nud welchen 
Methoden ich noch eine dritte Methode anreihte: Der 
„Blutdruck“ als Mass der Herzfonktion. 

Der von mir bezeichnete Weg, den „Blutdruck 
als Mass der Herzfonktion“ unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung aller übrigen physikalisch-diagnostischen 
Hilfsmethoden, wie: die Prüfung des Pulses, die Per¬ 
kussion und Ansknltation, wozu ich noch die 
Herzgrenzenbestimmung znrechnen möchte, — 
zu wählen, ist auch von allen bisherigen Methoden die¬ 
jenige, die einer wissenschaftlichen Kritik noch am aller- 
längsten Stand gehalten hat, so sehr, dass dieselbe heute 
sowohl klinische als auch praktische Verwertung gefun¬ 
den hat und somit anch als eine allenthalben und unter 
allen Urastäoden akzeptierte Methode dasteht. 

Es musste daher für mich als eine grosse Befriedigung 
gelten, konstatieren zu könneu, dass Gräupner nach 
Veröffentlichung meiner Methode die seinige dahin mo¬ 
difizierte. dass auch er den „Blutdruck als Mass der 
Herzfunktion“ bei seiner Methode als Hauptmoment be¬ 
tont, bloss mit der Berücksichtigung des Umstandes, dass 
der Blutdruck im „Erholungszustande des Herzens“ ge¬ 
messen, den richtigen Wert der jeweiligen Leistungs¬ 
fähigkeit erschliessen lässt, — was aber blns ein Wort¬ 
spiel ist, da ich ja in meinem Vortrage auf der 24. öf- 
fentl. Versammlung der Balneologischen Gesellschaft in 
Berlin, am 7. März 1903 über: „Der Blutdruck als 
Mass der Herzfoüklioo“ in einer kritischen Besprechung 
der beiden Methoden, die „Ermüdung“ einerseits und die 
„Erholung“ anderseits, darauf hingewiesen hatte, dass die¬ 
selben speziell bei der Prüfung der Leistungsfähigkeit eines 
kranken, geschwächten Herzens namentlich zum Zwecke 
der im Anschlüsse daran zu verwendenden therapeuti¬ 
schen Bestrebungen nicht gut in Betracht gezogen wer¬ 
den können, da jede einzelne dieser Methoden, sowohl 
die der „Ermüdung“ als auch die der „Erholung“ 
immerhin an und für sich schon einen Teil der ohnedies 
geschädigten Leistungsfähigkeit des Herzens, wenn auch 
in noch so geringem Masse, schon von vornherein in 
Anspruch nehmen. Hingegen die von mir bezeichnete 
und empfohlene Methode: den Blutdruck stets unter 
gleich bleibenden und hiezu erforderlichen Kautelön mit¬ 
telst eines Blutdruckmessers (Gärtner, Riva-Rocci, 
Basch, Sahli etc.) des öfteren zu messen und nebst¬ 
bei auch die übrigen bereits erwähnten physikalisch¬ 
diagnostischen Hilfsmelhoden zu berücksichtigen — ist 
geeignet, die Leistnngsfähigkeit bei noch so sehr ge¬ 
schwächten Herzen (wie z. B. bei allzu hohem oder 
allzu niedrigem Blutdrücke, wu eine Arbeit von 1 Me¬ 
terkilogramm auf einem Ergostat oder auf einem Ergo¬ 
meter schon von schweren Folgen sein kann), unter 
grösster Schonung za erschliessen. Aus diesem Grunde 
kann auch die modifizierte Methode Gräupner’s: «den 
Blutdruck im Stadium der Erholung nach einer an 
Zn n tz’ Ergometer verrichteten noch so geringen Ar¬ 
beitsleistung zu messen«, niemals darauf Anspruch erhe¬ 
ben, in aller. Fällen geschwächter Herzfunktion als Mass 
in Anwendung zn kommen, ganz abgesehen davon, dass 
die Methode auch eine ziemlich komplizierte ist, wie 
dies auch aus der letzten diesbezüglich in G r o 1 m a n n’s 
ärztlichem Jahrbuche von 1905 veröffentlichten Arbeit 
von Gräupner ersichtlich ist. 

Wenn Gränpner in dieser Arbeit betont, dass wir 
in letzter Linie nicht die Krankheit, sondern die Funk¬ 
tionsveränderungen behandeln, so spricht dieser Umstand 
umsomehr dafür, dass wir durch irgend eine Methode 


zur Beurteilung derselben nicht etwa noch mehr die 
ohnehin geschwächte Funktion schwächen und somit än¬ 
dern ; denn nnr, wenn wir die Funktionen ganz objektiv 
und ohne irgendwie geartete vorherige Inanspruchnahme 
der Herzfunktion benrteilen können, werden wir im¬ 
stande sein, in jedem Falle zn unterscheiden, ob irgend 
eine therapeutische Massnahme nützen oder zumindest 
nichts schaden kann. 

Dasselbe gilt meiner Ansicht nach auch vou dem 
Resultate, zu welchem Gräupner bei der Durchfüh¬ 
rung seiner Arbeitsversuche gelangte; dass er «Erho¬ 
lung» des Herzens nnr dann konstatieren konnte, wenn 
nach eingetretener Herzberuhigung die Arterienspanaung 
ebenso günstig oder noch günstiger war, wie vor der 
Arbeitsleistung am Z u n t z’scheu Ergometer, aus welchem 
Grunde er sich veranlasst sah, die Blutdruckmes¬ 
sung zur Kontrolle der Pulsbeschaffeuheit anzuwenden, 
weil er erwarten konnte, dass mit besserer Füllung des 
Gefässysteras der Blutdruck steigen ronsste, welche 
Steigerung er als das Zeichen des ErholnngsVorganges 
direkt anspricht. Wie ist es aber, wenn ein schon bedeu¬ 
tend geschwächtes Herz mit hohem Blutdrucke in dieser 
Weise reagiert? Ich will ja zugeben, dass Gräupner 
bei seinen Arbeitsversuchen, die er an Herzgesundeo 
dorchgeführt und in der vorzitierten Arbeit veröffentlicht 
hatte, durch das Ansteigen des Blutdruckes 
den Beweis erbracht, dass ein bestimmtes 
Arbeitsmass innerhalb der Suffizieuz und 
Erholungsfähigkeit des Herzmuskels lie¬ 
genmuss; durch das Sinken des Blutdru¬ 
ckes hingegen der Beweiss geliefert wird, 
dass die Höhe desArbeitsraasses zu Insuf¬ 
fizienz der Herzleistung geführt hat. Dies 
bei Herzgesunden, aber bei Herzkranken 
dürften diese Arbeitsversnche, wie ich sie 
allerdings nur wenige Male Dachzukontrollieren Gele¬ 
genheit hatte, denn doch nicht ganz in diesem 
Sinne ansfallen, wenigstens — meinem Da¬ 
fürhalten nach — in jenen Fällen, bei welchen 
ich im Anschlüsse an die Fanktiousprüfung noch irgend 
welche therapeutische Massnahmen (ein Bad, 
Herzgymnastik etc.) an wenden wollte, und wenn ich 
nicht irre, darauf kommt es ja, wie ich bereits im Jahre 
1903 gegen diese Art der Funktionsprüfong durch die 
nach einer gewissen Arbeitsleistung nicht unbedingt 
immer folgende «Erholuug* ebenfalls Stellung genom¬ 
men hatte, — uns, die wir nicht die Krankheit, son¬ 
dern die Fnnktionsveränderangen behandeln, hauptsäch¬ 
lich an. 

Der Blutdruckmessung misst Gräupner 
für die Funktionsbeurteilung nur dann 
eine Bedeutung bei, wenn sie im Zustand 
der Herzberuhigung nach ‘der Arbeit vor- 
genommen wird, und bezeichnet die Blutdruckmes¬ 
sung für die Funktionsprüfong wä h r e n d und un mit¬ 
tel bar nach der Arbeit als irrig, wie dies einige (in 
letzter Zeit Masing, Moritz) zum Gegenstände 
ihres Studiums machten. 

Dagegen wäre prinzipiell gewiss nichts cinzuwenden, 
znmal ja aach Tigerstedt vom physiologischen und 
H e n s e n vom klinischen Gesichtspunkt aus ebenfalls 
betoupu, dass Blutdruckuntersuchungen uus nur dann 
Uber Funktionsveränderungen des Herzmuskels unter¬ 
richten können, wenn der Blutdruck vor und nach 
der Arbeit unter absolut gleichen klinischen 
Bedingungen ontersucht wird. 

Aber in der Praxis ergibt es sich sehr hänfig, dass 
sohon die Untersuchung vor einer Arbeit auf eine der-, 
artige Schwäche der Herzfunktion hindeutet, dass selbst 
die ohne jedwede Inanspruchnahme der Herzfunktion 
vorzuuehmende Blutdruckmessung den Herzkranken der- 
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art schwächt, dass eine noch so geringfügige ergnmetri- 
sche Arbeitsleistung im Anschlosse daran zor Benrtei* 
lang desjenigen Zeitmomentes, wann nach dieser Ar- 
beitsleistnng «Erholung» bezw. Beruhigung des Herzens, 
eingetreten sei, durchzufahren einfach unmöglich ist. 
Demnach wäre die «Erholung» als Mass der Herzfunk¬ 
tion nur dann eine auch in solchen Fällen anwendbare 
Methode, wenn Gräupner bewiesen hätte, dass bei 
seinen Arbeitsversuchen an Herzkranken schwerster 
Art die ergometrische Arbeit gleichzeitig, wie ein the¬ 
rapeutischer Faktor, — etwa wie die Digitaliswirkung 
— eine Erleichterung des Herzens, herbeiführen würde. 

(Schluss folgt.) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen 
Mediziu. I. Band, 2. Hälfte. II. Band, I. Hälfte. 
Enke. 

Wir finden in den vorliegenden 2 Büchern znnächst eine 
Abhandlung von R o m berg über die Kraukheiten der Kreis- 
lanfsorgane, sodann aus der Feder von Lauche die Krank¬ 
heiten des Bl nies und von Grawitz die Krankheiten der 
sog. BlntdrÜ8en. In der ersten Hälfte des II. Bandes werden 
abgebandelt: die Krankheiten der Lippen, der Mundhöhle 
nnd der Speiseröhre von Sticker, die Krankheiten des Ma¬ 
gens von Lorenz, die Krankheiten des Darms von P r l - 
bram, Verdauungsstörungen im Säuglingsalter von Eb¬ 
stein, Erkrankungen der Leber, der Gallenblase, der Gal¬ 
lengänge nnd Pfortader, des Pankreas nnd diffuse Erkran¬ 
kungen des Bauchfells von Ebstein. Diese Inhaltsangabe, 
ver bunden mit dem Hinweise anf die vorzüglich übersichtliche 
Anordnung und hervorragende Ausstattung mögen als Em¬ 
pfehlung des Werkes, dessen Weitererscheinen wir mit 
grossem Interesse entgegensehen, genügen. 

Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

777. Sitzung vom 1. November 1905. 

Vorsitzender: Blessig. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Prof. Petersen: Ueber Spirocbseta pallida. 
(Mit Demonstration von Präparaten). 

Vortr. giebt einen historischen Ueberblick über die For¬ 
schungen, die sich mit dem vermutlichen Syphiliserreger be¬ 
fasst nnd die bis vor kurzem zu keinem befriedigenden 
Resultat geführt haben- Die Lnesbazillen Lastgarte n’s 
nnd van N i e s s e n’s. ebenso der Cytorrhyctes lnis von Sie¬ 
gel sind jedenfalls nicht die Erreger des Syphilis. Dagegen 
scheint dittch eine grosse Zahl von Untersuchungen jetzt 
sichergestellt, dass die Spirochaeta pallida von Schaudinn 
und Hoffmann in fast allen frischen Lnesfällen zu finden 
ist und dass wir berechtigt sind, sie für den Erreger der 
Syphilis zu halten. Auch die Üebertragnng der Lues auf 
Affen bestätigt diese Annahme — da sich dabei die Spiro- 
ebaeten stets uachweisen Hessen (Metschnikoff. Neis- 
s e r n. «.). Der praktische Nutzen dieser Entdeckong ist vor¬ 
läufig schon insofern ein sehr grosser, als wir letzt sehr früh 
schon die Differentialdiagnose zwischen Ulcns durum und 
molle — wenigstens in einer grossen Zahl von Fällen dnreh 
den Spirochaetennachweis stellen können. 

Diskussion: 

Andersen fragt nach der Technik der Präparather- 
stellnug. 

Petersen rät zu der Methode von S ch a n d i n n und 
Hoffmann: Vorsichtige Fixierung in Alcohol abaointus 
und Färben in Giemsa-Lösnng (Eosin-Azur). 

Fick fragt, woran es lag, dass die früheren Uebertra- 
gungsversnebe der Syphilis anf Affen nicht gelangen. Ferner 
fragt er, ob Versuche darüber vorliegen, wie viel Zeit die 
Spirocbaeten zur Einwanderung in die regionären Lympb- 
drüsen brauchen — wie lange Zeit nach der Infektion somit 
die Excision des Primäraffektes Anssicht auf Erfolg hätte. 

Petersen: Die Impfungen an Affen sind früher wahr¬ 
scheinlich nicht richtig gemacht worden, nnter anderem wohl 


oft zu tief. Ausserdem hat die Wahl der Impfstelle eine 
grosse Bedeutung — so sind z. B. der Anus, dte Lippen, die 
Nase nad die Supet ciliargegend besonders empfänglich. Aus¬ 
sei dem sind bei kleinen Affen die SyphiliserHcbeinnngen nicht 
sehr deutlich- Methodische Untersuchungen über die Geschwin¬ 
digkeit des Kindiingens der Spiiocbaeten liegen noch nicht 
vor. Doch hat Hoffmann schon in sehr frühem Stadium 
dieselben finden können nnd dürfte die Excision wohl jeden¬ 
falls zu spät sein, sobald die Sklerose oder gar die Drftsen- 
schwellung voiliegt. Petersen bat früher selbst zahlreiche 
lnitialskleroseh excidiert, ohne einen sicheren Erfolg Resehn 
zo haben. 

H e u k I n g bat Präparate von Dr. 8 c h o r gesellen, die Pat. 
mit Condyloma aenminatntn entstammten und auf denen sehr 
ähnliche Spirocbaeten zu seben waren. 

Petersen hat die erwähnten Präparate nicht gesehn» 
glaubt jedoch, dass es sich wohl um eine andere Spiro- 
chaetenart gehandelt habe. So ist auch die von Kube 
bei Condyl. aenm. gefundene Spirochaete von Schaudinn 
und Hoffmann nicht als Spir. pallida anerkannt worden. 

Möglicherweise handelt es sich um Spirochaeta refringens. 

2. Kallmeyer spricht über Reiseeindrücke in verschied- 
nen deutschen und österreichischen Kurorten, 

778. Sitzung vom 15. November 1905. 

Vorsitzender: Blessig. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Cand. ehern. G. Wal ff (Gast): Ueber Milchkon- 
servierung auf physiologischer Grundlage. 

2. N i s b e n referiert über eine gerichtliche Exper¬ 
tise in einem Falle bei Anklage anf Kindesmord durch 
Vergiftung. 

Der Tatbestand ist folgender: Eine Mutter war mit ihrem 
5-tägigen, unehelichen Kinde ans dem Gebärasyl zu ilireu 
Herrschaften zurflekgekehrt, welche den Knaben zur Erzie¬ 
hung aufzunehmen versprachen. An demselben Tage klagte 
die Mntter über starkes Zahnweh, gegen welches sie von 
ihrer Herrschaft ärztlich verschriebene Tropfen erhielt, wel¬ 
che ein Gemisch von Cat boisäure und Chloroform darstellteu. 
Nachdem die Hausfian ausgegangen und wieder zufückge- 
kehrt war, fand sie das Kind vollständig verändert vor. Die 
Lippen nnd die Zunge waren gerötet nnd geschwollen, und 
das Kind war in halbbewusstlosem Zustand. Zur Rede ge¬ 
stellt, gestand die Mntter, dass sie dem Kinde aus einem 
Teelöffel von denselben Tropfen etliche in den Mund gegossen 
habe angeblich in der Absicht das Kind zu töten. Die Ange¬ 
legenheit wurde dem Gericht übergeben, und das Kind ward 
am nächsten Tage ins Klinische Elisabetbkinderhospital über¬ 
geführt, wo es trgs darauf s*arb. 

Aus dem Krankeobogeu. der den Akten beigefflgt war, sei 
folgendes hervorgeboben: Mittelkräftiges Klod in bewusst¬ 
losem Zustande. An den Lippen und der Zungenspitze, die 
etwas trocken, leichte Verschorfungen. Hautdecken kühl nnd 
recht cyanotisch. Die flektierten Arme and zur Fanst geball¬ 
ten Händchen weisen rhythmische Znckungeu auf; eben sol¬ 
che rhythmische Zuckungen spielen um den Mund des Kindes. 
Die halbgeöffneten Ange zeigen verengte Pupillen, die auf 
Licht nicht reagieren. Das Kind schluckt und sangt nicht. 
Die Atmung ist oberflächlich, beschleunigt und irregulär, 
ln den hinteren Luugenabschnitten besteht massiges Rasseln. 
Das Herz ist nach rechts etwas vergrössert. An der Herz¬ 
spitze besteht ein deutliches diastolisches Geräusch, das zur 
Herzbasis bin abnimmt. Der Leib ist nicht aufgetrieben. Die 
Leber ist unter dem Rippenrand eine Fingerbreite palpabel. 
Die Nabelschnur ist abgefallen, der Nabel verheilt. Puls kaum 
fühlbar. Der per Katheter entleerte Harn ist von normaler 
Farbe nnd enthält etwas Eiweiss. Die Tenip. per rectum be¬ 
trägt 35,8- In den nächsten Stunden der Beobachtung des 
kleinen Patienten liessen die Zuckungen in den Armen und 
um den Mund.ebeoso auch die Cyanose zeitweilig etwas nach, 
um dann wieder aufs neue eiuzusetzen, verbunden mit einem 
Aufschreien laryngospastischen Charakters. Es kamen Ana- 
leptica zur Anwendung, warme Klystiere und warme Bäder 
etc., die den geschilderten Zustand nicht wesentlich veränder¬ 
ten — ca. 30 Stunden nach der Aufnahme des Kindes ins 
Hospital erfolgte unter starker Cyanose der exitus letalis. 

Das gerichtliche Obduktionsprotokoll enthielt nicht viele 
Daten: Die Schleimhaut der Lippen und Zungeuspitze einge¬ 
trocknet mit einem Anflug einer leichten Krostenbildung. Im 
Rachen keinerlei Veränderungen der Schleimhaut, dieselbe 
ist unr hyperämisch. Dieselbe Hyperämie der Schleimhaut 
bieten auch Oesophagus, Larynx, Trachea, Magen und der 
ganze Intestinaltractus. Das Herz von normalem Befand (!). 
In der linken hinteren Gehirnhälfte zwischen harter and 
weicher Hirnhaut ein esslöffelgrosser Blaterguss. Der Harn 
von normaler Farbe. Die dem Obduktionsprotokoll beigefügten 
Schlussfolgerungen lauteten: Der Tod erfolgte infolge des 
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Di'. Ströhmberg erklärt auf diese Interpellation, dass 
eine Verminderung des Zuschusses an die UnterKtütznngs- 
kasse nicht zu befürchten wäre, denn die Abteilung besitze 
augenblicklich ca. 3000 Rbl. Es würden daher bei Annahme 
der Proposition des Vorstandes in diesem Jahre der Unter¬ 
stützt! ugskasse 1000 Rbl. zufliessen, au Stelle des iu Zukuuft 
zu erwartenden durchschnittlichen Zuschusses von 500 Rbl. 
jährlich. 

Die Versammlung akzeptiert die Proposition des Vorstandes 
und bescliliest in diesem Jahre den Zuschuss au die Unter- 
stützungskaBse auf 1000 Rbl. in Wertpapieren zu fixieren. 

c) Die Anträge des Vorstandes bezüglich der Führung der 
Bücher der Unterstützungskasse in doppelten Exemplaren nnd 
bezüglich einer möglichst verbreiteten Pnblizierung, nament¬ 
lich unter den jüngeren Aerzten, der Voi teile, welche die 
Unterstützungskasse ihren Mitgliedern bietet, wurden ange¬ 
nommen. 

d) Dr. S t r ö h m b e r g berichtet der Generalversammlung, 
dass er vom Vorstande beauftragt sei, im Interesse der 
Witwe and der Kindei des verstorbenen Kollegen Härmten 
den Antrag zu stellen, dass die Kasse des cRechtsschutzver- 
elns» die weitere Zahlung der Mitgliedsquoten in die Uuter- 
stütznngskasse für die Witwe des verstorbenen Kollegen 
Härmten übernehmen möge, da Harmsen langjähriges 
Mitglied der livländischen Abteilung nnd Stifter nnd Kurator 
der Unterstützungskass» gewesen sei. Bei Einsichtnahme in 
die Bücher der Unterstützungskasse hatte sich S tröh ru¬ 
ber g aber davon überzeugt, dass der dahingeschiedeue Kol¬ 
lege Harmsen mehr als 5 Jahresbeiträge bereits geleistet 
hatte, und dass die Witwe daher zu keinen weiteren Zahlun¬ 
gen verpflichtet sei. Er proponierte daher: der «Rechtsschutz- 
Verein» möge der Witwe harmsen jährlich bis zum Termin 
ihrer Pensionsberechtigung aus der Unterstützungskasse, aus 
seiner Kasse eine Unterstützung in der Höhe der Harmsen’- 
schen Pensionsquoten zukoramen lassen. Diese Proposition 
wurde von der Generalversammlung angenommen. 

P. 6. Dr. Ströhmberg weist darauf hin, dass es sehr 
wünschenswert sei, dahin zu streben, dass der Sitz des Vor¬ 
standes der Abteilung in der Zukunft nach Riga verlegt 
werde. In Anbetracht der geringen Zahl der erschienenen 
Mitglieder, namentlich aus Riga, bestimmt die Generalver¬ 
sammlung einstimmig, Dorpat als Sitz des Vorstandes für das 
nächste Triennium beizubehalten. 

P. 7. Es wählt die Generalversammlung einstimmig per 
Akklamation die Glieder des bisherigen Vorstandes, die Ehren- 
richter und die Glieder der Revisionskommission wieder. 

Es bilden somit für das nächste Triennium den Vorstand: 
Dr. med. H. T r u h a r t, Prof. Dr. med. L. Kessler, Dr. 
med. C. S t r ö h m b e r g, Dr. K. Pt aff, Dr. med. A. Le- 
z i u s. Ehrenrichter sind : Dr. med. H. Trnhari, Prof. Dr. 
med. W. Zoege von Manteuffei Und Prof. Kessler. 
Ehrenrichterkandidaten sind: Dr. med. C. Ströhmberg 
und Dr. J. M e y e r-Dorpat. Kassenrevidenten sind: Dr. med. 
A. H ar tge-Dorpat, Dr. G. E ngelman n-Riga und Dr. 
W. Kieseritzky-Dorpat. 

Dr. med. C. .Ströhmberg, 
d. z. 1. Sekretär. 


Tagesnaehrlehten. 


Personal ia. 

— Unser Landsmann, der ordentliche Honorarprofessor in 
der philosophischen Fakultät der Leipziger Universität, russi¬ 
scher wirklicher Staatsrat Dr. phys. Arthur v. Oeltin- 

e n, feiert am 16. M&rz d. J. seinen 70. Geburtstag. 

ettingen war bekanntlich vor seiner Uebersiedlnng nach 
Deutschland viele Jahre Professor der Physik in Dorpat, so¬ 
mit auch der Lehrer der zahlreichen zu dieser Zeit dort stu¬ 
dierenden Mediziner in diesem Fache. 

— Der berühmte Gesar.glehrer und Erfinder des Kehlkopf¬ 
spiegels Manuel Garcia, geboren im Jahre 1805 zu Ma¬ 
drid, vollendete am 4./17. März in Paris sein 101. Lebens¬ 
jahr. 

— Am 22. Februar beging der Professor der Chemie und 
Sekretär der Konferenz der militär-medizinischen Akademie, 
Dr. Alexander D 1 a n i u, das 25 - j ä h r i g e J n b i 1 ä n in 
seiner Lehrtätigkeit. 

— Dr. Albert Henzeit ist anf eigenes Ersuchen von 
dem Amte des älteren Arztes der Sewastopoler Stadthanpt- 
maunschaft verabschiedet worden, welches er seit 1878 be¬ 
kleidet hat H. ist ein ehemaliger Jünger der Dorpater Uni¬ 
versität, au der er i. J. 1868 die Venia practicandi erlangte. 


— Die Gesellsdhaft rassischer Aerzte in 
II o s k a a hat in ihrer Jahresversammlung flr das laufende 
Jahr zum Praeses — Dr. J. 8sarytschew, zum Vizeprä¬ 
ses Dr. K. Ssolomk®, zum Sekie»är — Dr. W. 
Scham schin wiedergewählt, und zum Kassierer — Dr. N. 
M emorski neu gewählt. Die Leitung der von dem Verein 
unterhaltenen Heilanstalt ist Dr. J. N. Alexandrow über¬ 
tragen worden. 

— Der dirigireude Arzt der inneren Abteilung am Berliner 
städtischen Krankeuhause in Moabit, Prof. Dr. Goldschei- 
de r, ist zum Direktor des nenerbauten Virobowkrankenhauses 
iu Berlin aasersehen. An seine Stelle Im Mnabiterkrankeo- 
haose tritt der Privatdozent für spezielle Pathologie nod 
Therapie an der berliuer Universiiät, Prof. Dr. Georg 
K1 e m pere r, der als eine Autorität namentlich »of dem 
Gebiete der Stoffwechselkrankheiten gilt. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 17. Februar in Schoden 
(Kurland) Dr. T li e o d o r v. H o r 1 ac her im nahezu vollen¬ 
deten 77. Lebensjahre. Zu Schloss Dondangeu (Kurland) als 
Sohn eines Arztes geboren, erhielt er seine Schulbildung in 
Windau uud studierte dann von 1849 —53 Medizin in Erlan¬ 
gen, Würzbnrg uud znletzt in Heidelberg, wo er ancli zum 
Doktor med. promovierte. Seine ärztliche Tätigkeit begann er 
während des Krimkrieges als Lazarettarzt in Silisttia nnd 
Odessa nnd war dann nach Beendigung des Krieg»* 2 Jahre 
Arzt in der deutschen Kolonie GlückBthal bei Odessa. Nach 
Absolvierung des russischeil Staatsexamens in Kiew i. L 1857, 
fungierte H. als Arzt in Polangeu, dann als Madtarzt iu 
Kowno, bis er 1868, lediglich seiner stark entwickelten Liebe 
zur Natnr und zum Leben des Waldes folgend, in den Forst¬ 
dienst trat und als Oberförster Im Kownnscheu »Gouverne¬ 
ment tätig war, ohne indessen auf die Ausübuug seiner ä>Et¬ 
lichen Tätigkeit zu verzichten. Seit 1896 lebte er pensioniert 
in SchoJen, wo er bis zu seinem Lebensende eine ansgebrei- 
tete ärztliche Praxis ausübte und sich als Mensch wie als 
Arzt, namentlich nach als Frauenarzt und Chirurg, allge¬ 
meiner Liebe und Anerkennnng erfreute. 2) Am 8. Febr. in 
Uinan der freipraktizierende Arzt Dr. Vlnceiiz Kwjat- 
kowski im Alter von 80. Jahren nach Övjährlger ärztlicher 
Tätigkeit. 3) In Riga am 27. Febrnar der praktische Arzt 
Dr. Jakob Brainin nach langer Krankheit im 38. Lebens¬ 
jahre. Der Versioibene war iu Riga geboren and erzogen, 
seine medizinischen Studien hatte er iD Charkow und in Pe¬ 
tersburg gemacht, wo er auch 1899 den Doktorgrad erl&nete. 
Als Arzt war B. seit 1891 successive m den Gouvernement» 
Poliawa uud Wladimir, in Moskau, Petersburg und seit 1900 
in Riga tätig. Er ist auch vielfach literärisch kervorgetreten. 
4) lu Moskau der Laudschaftsarzt Lebedew, welcher, wie 
wir bereits meldeten, auf Anordnung der Administration we¬ 
gen politischer Umtriebe verhaftet war, am Flecktyphus, mit 
dem er sich im Gefängnis infiziert hatte. 5) ln Göiungeu an 
12. März n. St. der Professor der gerichtlichen Medizin an 
der dortigen Universität Dr. P- Stolper im 40- Lebensjahre. 
Er erlitt während eines Vortrages in einer Versammlung der 
Ortskrankenkasse einen Schlag&nf&ll. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der bekannte Pharmakologe Prof. Dr. R. K o b e r t in 
Rostock, welcher in früheren Jahren den I^ehrsiulü der 
I Pharmakologie in Dorpat bekleidete, ist zum Rektor mag- 
nificus der Universität Rostock erwählt worden. 

— Zum Dekan der medizinischen Faknltät 
der Charkower Universität ist der Piofesaor der 
Chirurgie Dr. L. Orlow gewählt worden. 

— Zum Nachfolger des in Ruhestand getretenen Gynäko- 
j logen Prof. »)r. Hegar änf dem Lehrstuhl der Gebnrtshülfe 
uud Gynäkologie der Universität Freibarg ist Prof. Dr. 
K r o e n 1 g ernannt worden, der am 1. März seine akademi¬ 
sche Antrittsrede gehalten hat über das Thema: «Welche 
Anforderungen müssen wir an Bau nnd Einrichtung einer 
modernen Frauenklinik stellen». 

— Professor Dr. K o 11 e, ein Schüler und langjähriger 
Mitarbeiter von Robert Koch, fibeinimmt, wie aus 
Bern mitgeteilt wird, ira Juni d. J. die ordentliche Professur 
für Hygiene nnd da* Direktorat des hygienisch-bakteriologi- 
• sehen Instituts an der Universität Bern. Der Genaunte, der 
bisher am Institut für Infektionskrankheiten in Berlin als 
Abteilnngsvorstelier tätig war, wird ferner zusammen mit 
Professor Ta vel in die wissenschaftliche Leitung des Schwei¬ 
zer Serum- und Impfinstitut* eintreten. 

— Aut Verfügung des Gebülfen des Ministers der Volks- 
anfklärung ist zu den gegenwärtig an der Dorpater Univer¬ 
sität stattfindenden Prüfungen zur Erlangung des Aerztgrä- 
des auch eine Dame zugelassen worden. 
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* — Vom MilifftrfconMÜ >st verfügt worden, dass die Auszahlung 
der KroiiMtipendien an die Stadenten der Kaiserlichen Ifilf- 
lär-Meiiizioiwhen Akademie bi« zur Wiedereröffnung; der 
Akademie, io keinem Palle aber langer alt bis znm 1. Sep¬ 
tember 1906 fortznsetzen ist, wobei, falls die Akademie zu 
diesem Termin nicht eröffnet oder falls sie nach stattgebabter 
EröffnoBg wieder geschlossen werden sollte, die Auszahlung 
der Ktonsstipendien an die Stadenteo, welche sie gegenwärtig 
belieben, für die Zeit der Ncbliesanng der Akademie efnzo- 
stellen ist. 

—• Lant Allerhöchst im Januar d- J. bestätigtem Reichs- 
ratsgntschten ist, auf Vorstellung des Ministers der Volks- 
anfklätoug, in Abänderung nnd Ergänzung der bestehenden 
Bestimmungen, veifÜgt worden, von Petsonen, die sich dem 
Examen anf den Grad eines Provisors unterwerfen, eine 
Zahlnng von 90 Rbl., von Personen aber, die adi die- Würde 
eines Apotheket geholfen geprüft werden, eibe solche Im Be¬ 
trage von 10 Rbl. zn erheben. Diese Zablong soll verwandt 
werden zur Deckung der Ausgaben für das bei den Examina 
verbiauchte Material, zur Vergütung der Mühewaltung der 
Examinatoren and znr Verstärkung der Spezialmittel der 
Universität. 

— DerProfessorenkonseildesMedizinischen 
I nstitnts für Frauen bat einstimmig beschlossen, ohne 
d^s, Institut für die Vorlesungen wieder zn eröffnen, alle die- 
\esnigen Hörerinnen des letzten Kursus, welche das Studium 
fortznsetzen wünschen, zn den praktischen Beschäftig an gen 
in deu Laboratorien, Kabinetten nnd Kliniken des Instituts 
mit dem. Recht znr Erlangung des Zeugnisses behufs Able- 
gnng des Arztexamens in der Prüfungskommission ira Herbst 
cnzulassen. 

— Da in St. Petersburg, der Zunahme der Einwohnerzahl 
entsprechend, 14 neue Apotheken eröffnet werden kön¬ 
nen, so hat die Stadtdnma auf den Vorschlag der städtischen 
Hospitalkommission in ihrer Sitzung am 1. März d. J. be¬ 
schlossen, darum anznsncben, dass das Recht znr Er¬ 
öffn ung von 14 neuen Apotheken der städti¬ 
sche nKommnnalverwaitnng reserviert bleibe. 


8tandesange legenheften. 

— In derSaehe derVergewaltignng desOber- 
arztesder hiesigen Irrenanstalt StNikolaus 
desW ondertäteri, Dr. Reformatski, bat der St Pe¬ 
tersburger Verein der Psychiater beschlossen, sowohl bei der 
Stadtverwaltung als auch bei den Aerzten der Irrenanstalt 
anznfragen, ob sie geneigt sind eine Untersuchung dieser 
Sache durch eine Speafalkommlssion vörnehmen za lassen. 

, (Her) 

— Ira öaratowschen Gouvernement bat das gesamte 
Personal des Balandaschen Lan d sc haf ts b o s- 
pitals im Kreise Atkarsk den Dienst gekündigt, weil die 
Kreislandschaftsverwaltnng die Posten der zweiten Aerzte 
hat eingehen lassen. 

— Die Aerzte der Moskauer Kreialandschaft 
sind in einer vor kurzem stattgebabten zweiten Beratung bei 
ihrem Entschlüsse geblieben, ihren Abschied infolge 
des Konfliktes mit dem Vorsitzenden des 
Landschaftsamtes zn nehmen. Das ganze übrige 
Personal hat sich den Aerzten angesohlossen. So weit nns 
bekannt ist, wünschten -die Aerzte der Meskauer Kreisland- 
achaft mit dem Kreislandschaftsamte zn einem Kompromiss zn 
gelangen und beantragten beim Vorsitzenden des Landschafts¬ 
amtes N. F. Richter die Anerkennung der Berechtigung 
des Arztes Semirnow zur Anstellung in der Landschaft. 
N. Richter lehnte jedoch diesen Antrag ab. 

— Die Verhaftungen und Verschickungen von Aerzten 
wegen Teilnahme an politischen Umtrieben dauern noch immer 
fort. So sind neuerdings arretiert: In Perm die Aerzte G. 
W u l f f i n s and Kardow, sowie die Aerztin M. Br u - 
stein; in Peierbarg - der Arzt am Institut für Ex per i- 
mentalmedizin A. Ssulima-Ssamoiio : in Pia tlgorsk — 
der erkraukte Arzt G. G o r b u n o w. In Odessa ist, wie der 
«R. Wratscb» erfährt, die Mehrzahl der zur städtischen Sani- 
täi»Organisation gehörenden Aerzte verhaftet worden, und 
war M. Bogomolez, 8. Chlebnikow, J. Zwirko, 
W. B o g u z k i nnd die Aerztin N. Goshanski. 

Von den inhaftierten Aerzten sind in entlegene Gouverne¬ 
ments verschickt worden : Dr. G i n s b o r g aus Woronesh 
auf 3 Jahre ins Archangelsche Gouvernement; Dr. J. Kali¬ 
kinski ans dem Waldatsehen Kreise anf 3 Jahre nnd Dr. 
.Dolgopolow aus Nisbni-Nowgorod anf 4 Jahre ine To* 
bolskische Gouvernement. 

— Die Aerztin E. Bomasch ist für das Anfbewahreu 
wnes Revolvers, der einer anderen Person gehörte, zum 
Arrest aaf 2. Monate verurteilt worden. (N. Dni — R* Wr.) 


•— Zu argen Skandalszenen ist es in Stettin gegeu 
einen hervorragenden Gelehrten, den hochverdienten Syphili»- 
fersoher. Professor Dr. N e i s s e r ans Breslau, gekom¬ 
men. Während eiues Vortrags, den am 9. Februar Prof. Dy. 
N e i 8 s e r auf Einladung der Stettiner Ortsgruppe der Deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten im grossen Saale des evangelischen Vereinshanses über 
Ehe nnd Geschlechtskrankheiten hielt, waren im Saale 
u»d anf den Galerien etwa hundert Leute postiert, die beim Auf¬ 
treten des Gelehrten einen Höllenlärm machten. Schreien, 
Pfeifen, TrampelB, Johlen, dazn anunterbrochene Rnfe: «Rans! 
Raas!» schallten wirr durcheinander. «Der Mann hat fünfzig 
kleinen Kiudern Syphilisgift eingeimpft!» nnd anderes wurde, 
u n ii nt er brocken gerufen. Als leidliche Rahe eingetreten war, 
begann Prof. N e i s s e r seinen Vortrag, der darch Lachen, 
'Sprechen, geilonde Pfiffe, antisemitische nnd andere Zwischeh- 
-rute unflätigster Art unaufhörlich begleitet nod unterbrochen 
warde Nachdem der Gelehrte unter solchen Umständen einige 
Zeit gesprochen hatte, setzte der Lärm anfs neue mit erhöh¬ 
ter Heftigkeit ein. Es entstand ein Skandal, den zn beschrei¬ 
ben die Feder vergeblich versuchen würde. Es wurde gebellt, 
gekräht and gequiekt. Die Leiter der Versammlung zeigten 
sich der Situation gegenüber nicht gewachsen; Und die an¬ 
wesenden Polizeibeamten verhielten sich infolgedessen völlig 
passiv. Als iier Radan in dieser Weise 20 Minuten laug an¬ 
unterbrochen gedauert hatte nnd schliesslich in Tätigkeiten 
Überzagehen drohte, worden die Versuche, den Vortrag fort- 
znsetzen, eingestellt, nnd das Pnbliknm verliess den Saäl. 
Der Exzess war offenkundig sorgfältig vorbereitet. — Be¬ 
kanntlich wnrde vor Jahren gegen Neisser der Vorwarf 
erheben, er habe zn Studienzwecken Einspritzangen mit 
Sypkilisgift vorgenommen. 

— Vierteljährliche Arztrechnongeu. Im vori¬ 
gen Jahre hat der Leipziger Verband der Aerzte 
Deutschlands beschlossen, dass die Rechnnugsstellnng 
| in der P r i v a t p r a x i s in der Regel vierteljährlich zu er¬ 
folgen habe. Eine Obinännerversainiuluag der Sektion M ü n - 
I eben des Verbandes beschloss daraufhin, den hiesigen Mit- 
| gliedern des Verbandes — es siud uies fast alle Münchner 
j Aerzte — zn empfehlen, ihre Honorarforderungen den Patien- 
, teo im allgemeinen nach Beendigang der Behandlung, späte¬ 
stens aber nach Ablauf des laufenden Vierteljahres bekannt, 
zn geben. Von dieser Regel möge nnr dann abgewichen wer¬ 
den, wenn andere private Vereinbarungen oder seil Jahren 
bestehende Zahlnngsformen bestehen. 

Die Durchführung dieses Beschlusses dürfte ebenso sehr ira 
Interesse der Patienten wie der Aerzte liegen; einer soforti¬ 
gen allgemeinen Einführung der viertelj äh r li c h en Reehnungs 
Stellung stehen eigentlich nnr die alten Gewohnheiten eilige 
gen. Allmählich wird sich die Neuerung ieickt einbürgerg. 
Um Missverständnissen, vorzubeugeä, wird voip Leipziger Ver¬ 
band empfohlen, der Rechnung einen kleinen roten Zettel 
anfxnkleben, welcher einen Hinweis anf den Verbändsbeschlnis 
enhält. 


Epidemiologisches. 

— Pest Von der Allerhöchst niedergesetzten Kommission 
zur Verhütung und Behämpfnng der Pest wird mitgeteilt, 
dass io S e i s t a n (Persien), lant Berichts unseres Konsuls, 
vom 12. Februar bis zum 4. März d. J. 40 Neuerkraukungen 
aa der Pest gemeldet worden sind, von denen 28 letal ver¬ 
liefen. 

— Pocken. In Reval herrscht seit einiger Zeit eine 
Pockenepidemie. Das Stadtamt hat die nötigen Mass- 
regeln zur Bekämpfung derselben ergriffen nnd znr Bestrei¬ 
tung der Ausgaben aus den städtischen Mitteln einen Kredit 
von 2000 Rbi. angewiesen. Es ist eine Clioleiabaracke einge¬ 
richtet worden, deren Leitung bis zur Genesung des erkrank¬ 
ten städtischen Sanitätsarztes Dr. Heidenschild — dem 
Dr. Hoffmann übertragen wnrde. Ausserdem ist l)r. Ha 1- 
ler als Gehülte des Sanitätsarztes für die allgemeinen stati¬ 
schen sanitären Bedürfnisse angestellt worden. Diese drei 
Aerzte erhalten jeder eine Gage von 200 Rbl. monatlich. Gleich¬ 
zeitig sind Impfungen in allen städtischen Schalen and Pri¬ 
vatelementarschulen, sowie anentgeltliche Impfungen für jeder- 
man angeordnet worden. Seit Beginn der Epidemie bis zum 
3. März waren bereits an 3878 Personen • snentgeltliche Im¬ 
pfungen ausgeftihrt worden. 

— Typhus. In den Petersburger Nachtasylen 
macht sieh bereits seit einiger Zeit eine bedenkliche Zunahme 
der Erkrankungen an Unterleibtyphus und 
Febris recurrens bemerkbar. Die Stadtverwaltung hat 
daher eine tägliche medizinische Kontrolle dieser Asyle ein- 
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gerichtet and besondere Aerzte angestellt, welche die Fre¬ 
quentanten der Asyle täglich besichtigen and die Erkrankten 
sofort in isolierte Wohnungen oder Hospitäler überführen 
lassen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das neue städtische Krankenhaus in Ber- 
1 i n, welches zum Andenken an den um das städtische Sani¬ 
tätswesen hochverdienten berühmten berliner Pathologen den 
Namen «Rudolf Virchow — Krankenhaus» führen 
wird, gebt seiner Vollendung entgegen, so dass es spätestens 
#m l. Juli d. J. mit 800 Betten eröffnet werden kann, im 
nächsten Jahre soll dann die Anstalt mit weiteren 800 Bet¬ 
ten belegt werden. Im ganzen wird die Anstalt innd 2000 
Betten fassen. Die Gesamtkosten sind bis jetzt auf 17 1 /« Mil¬ 
lionen Mark veranschlagt. Nach allem, was bereits über 
das neue Hospital bekannt ist, wird dasselbe das grossartigste 
und besteingerichtete Krankeuhans der Welt sein. 

— Zur Krebstherapie. Die Wiener klinische Wochen¬ 
schrift veröffentlicht unter dem Titel: «Principiis obsta!» ein 
Mahnwort, das sich in der Frage der KrebBtherapie an die 
Aerzte richtet und dessen Wortlaut in der von der Wiener 
Gesellschaft der Aerzte eingesetzten Krebs-Kommission be¬ 
schlossen wurde, ln dem Artikel wird gesagt, dass der Krebs 
in der grossen Mehrzahl der Fälle heilbar sei, dass er dau¬ 
ernd geheilt werden könne in dem Stadium, da er noch ein 
lokales Leiden daistellt, und das derzeit zuverlässigste Heil¬ 
mittel sei das rechtzeitig und richtig angewendete Messer des 
Chirurgen. Es wird weiter in dem Aufrufe ausgetührt,: 
dass die meisten Krebställe erst in vorgeschrittenen Stadien 
zur Operation kommen und dadurch die Möglichkeit eines 
radikalen Vorgehens erschweren. Dass daran in vielen Fällen 
die Krebskranken selbst schuld seien, könne nicht geleugnet 
werden, andererseits aber dürfe man sich auch nicht verheh¬ 
len, dass die Kranken häutig durch ärztliches Verschulden 
spät, manchmal zu spät zur Operation gelangen. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St, Petersburgs betrag am 25. Febr. 
d. J. 11864 (139 mehr als in der Vorwoche), darunter 1049 
Typhus — (26 wen.), 1251 Syphilis — (28 mehr), 439 Schar¬ 
lach — (19 mehr). 172 Diphtherie — (3 wen.), 77 Masern -r- 
(2 mehr), und 18 Pockenkranke — (2 wen. als in der VorwJ. 

— Die Ges amt za h I der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 18. bis znm 25. Febr. 
d. .1. im ganzen 875 (493 M., 3S2 W.) r darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus ezanth. 1, Typhus abdom. 29, Febris recnrrons 2, 
Typi us ohne Bestimmung der Form 0, Pockeu 0, Masern 29, 
Scharlach 20, Diphtherie 22, Croup 0, Keuchhusten 13, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 23, Erysipelas 2, Grippe 13, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 62, Rohr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 1, 
Rotzkrankbeit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 94, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 33, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 4, Lebensschwäche und Atiopbia infantum 53, Maras¬ 
mus senilis 31, Krankheiten des Verdaunngskanals 114, Tot¬ 
geborene 44. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe¬ 
ter sh. Aerzte: Dienstag:, den 21. März 1906. 

Tagesordnung: Arronet: Stanungsbehandlqng nach 
Bier. 

Wanach: Ueber sekundäre Verlet¬ 
zungen grosser Gefässe and Neryen- 
stämme durch verlagerte Knochen¬ 
fragmente bei Schussfrakturen der 
langen Knochen. 

Nächste Sitzung* des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag,d. 18. März 1906. 


M^^p«»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


LAMIHUM PÜRISSIMM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 



Mark 


Vereinigte 
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Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 


HE 
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nach Dr. Drenw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocheuschr. 1904, JA 27 u. 1905 JA18). Vorzügliches Mittel 
gegen A cn e, Folllco 11 tis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Master gratis. 

George Hey er & Co., Hamburg 4. 


* A A A A 

Sanatorium Villa Primavera. 

Oardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 

v v v v v_y y_x vjv v_v y_v 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Hedwig Breyer (zu erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHmtaa 29 
oder bei FrL. Kern: KoHHorßap- 
^eftcKifi öyjibBap'L 17, kb. 12). 
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Buchhandlung- von K. L. Kicker. 

St. Petersburg, Newsky Prosp., Nr. 14- 
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W iesbaden 


liegt in der Pro¬ 
vinz Hesseti- 
Nassau. nafie 
dem Rheinstrom, 
und wird wäh¬ 
rend des ganzen Jahres als internationales Bad und geschütz¬ 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden, 
namentlich Russen, besucht. Für Rekonvaleszenten und Er¬ 
holungsbedürftige ganz besonders geeignet. 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius. 

Indikationen GICHT, Rheumatismus, Gelenkleiden. Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen, Neuralgien, insbes. Ischias, 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs-Organe, verzöger¬ 
ter Rekonvaleszenz besonders nach Influenza. 

Prospekte fr Bi. Städtische SCurcerwalturg. 

Frequenz über 150,000 Fremde. 

(irossartige Unterhaltungen für Kunst- n. Naturfreunde bei billig. Preisen. 
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Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15—14* R. Kom¬ 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt und Kurhaus lm Parke am Meere.: Beginn 
der Saison 20. Mal, Schloss derselben 20. August. Verabfolgt werden: Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrlsche, Sand-, Kohlensäure- und andere Heilbäder, hydrothera¬ 
peutische nnd orthopädische Behandlung, Luft- nnd Lichtbäder. Nach den Unter¬ 
suchungen des Piotessors Borgmanu in Petersburg, ist der Pernansche Schlamm 
radlnmhaltig. Die Bäder sind wirksam gegen Herz- and Nervenerkrankungen, 
Rheumatismus, zahlreiche chronische Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skro¬ 
fulöse, BhachitiB. Frauenleiden und andere Krankheiten mehr. Massage. Desin¬ 
fizierte Wäsche. Täglich Mnsik. Keine Kurtaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, viele 
Promenaden am Meere. Billige« Leben. Dampfer- and Eisenbahnverbindung. 
Nähere Auskünfte, Prospekte und Quartiervermittelung gratis durch die Bade- 
koramission. 

Im Interesse der Heilung*- und Rohebedörftigen muss hervorgehoben wer¬ 
den, dass vollständige Rohe nnd Ordnnng ln Pernan herrscht nnd dass die Saison 
unseres Kurorts mit allen medizinischen Heilverfahren, wie gewöhnlich, am 20. Mai 
beginnt. 

03 ) 6 -i. Die Badekommission: 


Flüssige Salicylverbindung Billiges, 
schnell schmerzstillendes Einreibemittel 
bei rheumatisohen Erkrankungen aller 
Art tum Olivenöl verdünnt». Hat von allen äusserlichen Salicylmitteln die 
geringste Reizwirkung auf die Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Neben¬ 
wirkung aul Herz und Nieren, Wirkt besonders günstig bei allen nach 
Erkältung auftretenden rheumatischen Schmerzen (Lumbago etc.) Muskel- und 
F&8olen-Rheumatitiden. 
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Reizlosestes Antlgonorrhoikum unter den 
Silberpräparaten. Ueberlegene keimtö¬ 
tende Wirkung. 

„Zur Zelt bestes Mittel bei akuter Gonorrhüe“. Einspritzungen eienr 0,2 bis 
0,5 bis l°,*igen Lösung. In ganz frischen Fällen Abortivbehandlung mög¬ 
lich : 15°/*ige Lösung (0,5 cm 3 ) zu Instillationen. 

Lösung kalt bereiten ; darf lür BlasenspUlung auf 40* erwärmt \yerden. 


Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v- Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp., 8. 


Soeben erschienen: 

Dr. E, Moritz. ’ 

Ueber Lebensprognosen. 

2. Auflage, St. Petersb. 1905. Preis 75 K. 

fl-pt 3. «P. Mopturb, 
PiauHBifi Rpaui crpaxoBun. nöntecmi 
«Pocbia» ■ «1-ro Pocciicuaro 1827 rox»> 

0 npeflCKaaamH shshh. 

2. MjaHie, CDB. 1905 r., niiia 75 koh. 


Südende bei Berlin Klinik »r 

und verwandte Rrampf- 
znstände, Hysterie, 
Herz- und Frauen¬ 
krankheiten, Nasen- n. 
Halsleiden, ßroncbialkatarih, Emphysem 
etc. Kur und Pension 4—12 Mk. täglich. 
Prospekte gratis. 

San.-Rath Dr. Brügelmann, Dir. 
mmmm Saisonbeginn 1. April, mmom 

v. Brttjrelmann's Lehrbuch: Ueber Asthma, 
IV, bei Bergmann. Wiesbaden. 



Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Zorn Zweck der jährlich stattfln- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift* ver- 
zeiehoeten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift“. 


«lottern hellt dauernd die Sprach- 
A| lehranstalt (mit Pension) Prov. 

Martin Wagner. Neueste Me¬ 
thode. Keine R fl c k f tt 11 e! I C. II. B. 
EaaTepuHHHCKifl KaHaxt 52 (ÄeHnjoBi 
icoctl) kb. 52 (Lift). Zahlreiche glänzende 
Atteste. Prospekte gratis. 


ltil iJ Pension 

Hammerau d 

*vxix. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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▼ ist ein Pankreatin, welches vom Magensaft nicht angegriffen ▼ 

▼ wird und im Darmsaft kräftige Verdauungswirkung entfaltet. ▼ 

^ Pankreon ist Indiciert als 

▲ Diäteticum und Roborans 

Spezificum bei allen dyspeptischer 

▼ bei Steil 101 rhoe, Gastri- Erkrankungen und ihrer 

▲ tis und Enteritis chro- Folgeznständen. In dei 

♦ nica, nervöser u. chro- Rekonvaleszenz, Anämit 
nischer Diarrhoe, Ato- und Chlorose. Zur Unter 
▲ nie, Hypereme8is. Stützung von Milch- 


Stomachicum ▼ 

bei den Verdanungsbe- ^ 
schwerden nervöser u. ^ 
überarbeiteter Perso- ▼ 
nen, Appetitlosigkeit; ^ 
bei Alkohol- und ^ 
Nikotin-Schäden! ▼ 


▼ Originalpackungen in den Apotheken zu 25,50,100 u. 200 Tabletten zu V« g. J 
^ Für Säuglinge: Packung zu 100 Tabletten «Pankreouzncker» (1 Tablette ^ 
^ = 0,05 Pankreon und 0,20 Sacch. lact.). ^ 

▲ - — Literatur und Proben kostenfrei. - - -■ = - ^ ^ 

^ Akt-Ges. Chemische Fabrik Rhenanla, Aachen. 
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Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


(4) 17-16. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT “SH”? 


Herausgeber Dr. R n d ol f Wan ach. 


Ruchdrnckerei v. A.Wienecke Katharinenhofer Pr. lü 


CHINAPHENIN 

Geschmacklose Verbindung von Chinin und Phenetidin, bewährtes 

Mittel bei Keuchhusten, Influenza, Malaria und Neuralgien. 

ARISTOCHIN 

Geschmackloses Antipyreticum, gegen Influenza. Typhus. Keuchhusten 
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Balneotherapie bei Cor adiposum (Fettherz). 

(Vortrag, gehalten auf der 77. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzle in Meran im September 1905). 

Von 

Dr. Maurus Fisch — (Wien-Frauzensbad). 


(Schluss.) 

Demnach ist und bleibt die einfache Blutdruck¬ 
messung, gaoz egal ob mit dem G 0 r t u e r’schen, 
mit dem Ri va-Rocci ’sohen, mit dem Sahlrschen 
oder mit dem Base h’schen Tonometer gemesseo, 
unter Beobachtung der biezu erforderlichen physikali¬ 
schen (bei Vertikalstelluog als auch bei Horizontallage 
des Kranken stets in Herzhöhe gemessen) und klinisch 
gleichen Bedingungen, als Kontrolle der Pulsbeschaffen¬ 
heit und der auskultatorisch - perkutorischen Erschei- 
nungen — die absolut sicherste und am genauesten 
orientierende Methode zor diagnostischen Beurteilang 
der funktionellen and geweblichen Verän¬ 
derungen des Herzmuskels, die ans eine ratio¬ 
nelle Handhabe bieten kaun, nicht bloss die Schwan¬ 
kungen der Herztätigkeit hei irgend welchem Herzleiden 
zu verfolgen, sondern uns sogar in unserem ärztlichen 
Gedankengang zu leiten, wie wir am besten zu einer 
einsichtsvollen Behandlung gelangen und eventuelle the¬ 
rapeutische Massnahmen auch rechtfertigen können. 

• Nur die auf solch selbstmögliche Kontrolle anfgebaute 
Funktionsprüfung wird zu dem gewaltigen prak¬ 
tischen Ergebnis führen, das allein fttr den Kran- 
kenvonwirklichemWerteist. 

Auf die anderen, sich von Tag zu Tag mehrenden 
funktionell-herzdiagnostischen Prüfungsmethoden, wie: 
die Bestimmung and Feststellung der Herzgrenzen, sei 
es nach der heute bereits exaktesten Durchleuch-' 
tungsmethode mit R ö n t g e n - Strahlen oder nach 1 
der Bianchi-Smith’scheo Friktionsmethode 
— hier des Näheren einzugehen, halte ich für überflüs¬ 


sig, da gerade bei Fettumwaohsung des Her¬ 
ze ns die beiden Funktionsprüfungsmethoden noch eines 
ausschlaggebenden, kritischen Endurteiles harren. 

Nach allem Gesagten erübrigt es, nunmehr auf die 
Therapie und im speziellen auf die Balneotherapie 
des Fettherzens des Näheren einzugehen. 

Die Behandlung des Fettherzens mittelst 
baineotherapeutischer Massnahmen ist eine von jeher 
gepflogene Methode und hat ihre Anhänger io aÜ6n 
Kreisen der praktischen Aerzte schon seit langem ge¬ 
habt nud bewahrt; da wir vermittelst der balneo- 
therapeutischen Massnahmen sowie einer den 
Gesetzen des Stoffwechsels Rechnung tragenden und. den 
individuellen Verhältnissen des Eipzelfalles entsprechende 
Veränderung der Ernährung nnd Lebens« 
weise imstande sind, das Herz in schonen - 
| der and allmählicher Weise vom Fettballaste zu 
I befreien und die motorische Kraft des Herz¬ 
muskels zu fördern nnd zu steigern. 

Was die Ernährungsveränderung anbelangt, 
so herrschen hierbei bezüglich der zu gewährenden Qua¬ 
lität der Nahrungsmittel sehr verschiedene Ansichten, 
bezüglich der Quautität dagegen sind gaoz allgemeingül¬ 
tige Regeln aufgestellt, die dahingerichtet sind, dass eine 
Herabsetzung der Nahrungsmenge auf ein 
geringeres als dom Fettleibigen bislang gewohntes Mass 
festgesetzt, jedoeh mit Berücksichtigung dessen, dass 
über die s. g. Erhaltungskost, die znm stofflichen 
Bestände des Körpers anbedingt erforderlich ist, nicht 
hinausgegangen werde. 

Die Nahrungsmenge, die zum stofflichen Gleichgewicht 
nötig ist, mass nach v. Noorden, auf den Tag und 
auf das Körperkilo berechnet, einen Brennwert haben 
von 30—35 Calorieh . in völliger Ruhe (Bettruhe), 
35—40 Calorien bei leichter Beschäftigung, 40—4p Ca¬ 
lorien bei mittlerer Arbeitsleistung. 45 — 60 Calorien bei 
angestrengter Muskelarbeit. Für das kindliche Alter sind 
diese Zahlen um circa V, zu erhöhen, für das Greisen- 
alter um ca. */•» zu erniedrigen. Wesentliche Unter* 
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schiede für das männliche nnd das weibliche Geschlecht 
bestehen nicht. Die angegebenen Zahlen beziehen sich 
auf „mittleren Ernährungszustand“, bei Fettleibi¬ 
gen sind sie um 20—26 pCt. geringer, bei sehr 
mageren Leuten um ebensoviel höher zu ver¬ 
anschlagen, da das Fett zwar das Körpergewicht ver¬ 
mehrt, sich aber am Stoffumsatz nicht beteiligt. 

Bei Fettleibigen können mitunter während einer 
Entfettungskur diese Werte durch kurze Zeit wesentlich, 
sogar bis auf die Hälfte und weniger herabge¬ 
setzt werden, insbesondere in jenen Fällen, wo die von 
manchen Autoren in widersprechendster Weise empfoh¬ 
lene Körperbewegung seiner geschwächten Herz¬ 
tätigkeit wegen unzuträglich ist. 

Es leuchtet ja ein, dass man einem solchen Kranken, 
der nicht gehen darf oder eine angestrengte geistige 
Beschäftigung nicht verrichten kann, keine so grosse 
Wärmeproduktion wird zumuten können, weil der 
Körper mit so grosser Nahrungsmenge nichts anzu¬ 
fangen weiss und der Darm sodann schon einen guten 
Teil nicht ansnützen wird, dagegen damit beschwert, dem 
Kranken auf die Dauer nicht gnt bekommen muss. 

Was zuviel an Nahrung zersetzt wird, das kann der 
Körper nur durch vermehrte Wärmeabgabe in anderer 
Hinsicht, besonders durch vermehrte Respiration nnd 
Zirkulation loswerden ; also es würde geradezu hierdurch 
beim „Fettherz“ dem Prinzipe der „Herzschonung“ ent¬ 
gegengearbeitet werden, was wir jedoch gewiss nicht be¬ 
zwecken wollen. 

Die gegenwärtig bestehenden Normen bezüglich der 
Qualität der gebotenen Nahrungsmittel sind so viel¬ 
gestaltig, dass es einem schwer fällt, aus denselben 
stets das Richtige zu wählen. Wenn man dabei stets 
von der Erwägung geleitet wird, dass dem Calorienbe- 
darf des Fettleibigen nur dann wirklich entsprochen 
werden kann, wenn die Nahrungszufuhr in jedem Ein¬ 
zelfalle auf den Grad der Fettleibigkeit und der damit 
einhergebenden Herzbeschwerden, auf das Alter, auf die 
körperliche Grösse, auf die Gewohnheiten, auf die Blut¬ 
beschaffenheit des Individuums sorgfältig Rücksicht 
nimmt, so kann es sich nahezu gleichbleiben, welche 
der hier folgenden Normen zur Anwendung gelangen. 

V. N o o r d e n hat die Nahrungszufuhr bei Entfettungs¬ 
kuren im Durchschnitt, bei geringer bis massiger kör¬ 
perlicher Arbeit, auf ca. 2500 Calorien festgesetzt und 
unterscheidet, von dieser Basis ausgehend, zunächst drei 
Grade der En tfe11nngsdiä ten : Der erste 
Grad mit etwa 4 /s des berechneten gewöhnlichen 
Bedarfs (ca. 2000 Calorien), die bei rüstigen Leu¬ 
ten 2— 4 Pfund des Körpergewichtes im Monate 
zu beseitigen ermöglicht; der zweite Grad mit 
etwa */* des gewöhnlichen Bedarfs (ca. 1400—1500 
Calorien), wobei 4—6 Pfund des Körpergewichtes 
im Monate schwinden kann. Der dritte Grad 
der Enlfettungsdiät, durch welche die Nahrungszufubr 
bis auf 2 /s des Bedarfs (ca. 1400—1000 Calorien), mit 
einem Gewichtsverluste von 6—12 Pfund im Monate, 
herabgesetzt werden kann, ohne besondere Muskelarbeit 
in Anspruch zu nehmen, also bei ganz ruhigem Verhal¬ 
ten. Die Mischung der Hauptnahrungsbestandteile (Ei- 
weiss, Fett und Kohlehydrate) ist bei den ersten zwei 
Graden der Entfettungsdiät von untergeordneter Bedeu¬ 
tung. Die Entziehung geht nicht so weit, dass eine Ge¬ 
fährdung durch die Einseitigkeit der Nahrungszufuhr 
gefürchtet werden müsste. Dagegen ist die Frage, wie 
dies Verhältnis bei der Entfettungsdiät dritten Grades 
eingehalten werden müsse, speziell bei Heranziehung der 
Balneotherapie zur Behandlung des Fettherzens einge¬ 
henderer Erörterung wert. 


Das calorische Aequivalent bei der Verbrennung der 
Hauptnahrungsbestandteile beträgt ungefähr folgende 
W erte: 

1 Grm. Eiweiss liefert bei der Verbrennung ca 4,1 
Calorien. 

1 Grm. Kohlehydrate liefert gleichfalls ca. 4,1 Ca¬ 
lorien. 

1 Grm. Fett liefert bei der Verbrennung ca. 9,1 Ca¬ 
lorien. 

(Bei Ruhe oder leichter Arbeit bedarf der erwachsene 
Mensch laut bereits mehrfach festgestellter Berechnung 
pro Tag minimum 100 Grm. Eiweiss, 4)0 Grm. Kohle¬ 
hydrate, 60 Grm. Fett, d. i. = 2500 Calor.) 

Eine genaue Uebersicht der allgemein üblichen Diät¬ 
schemata ist in folgender Tabelle enthalten: 


Kohlehy¬ 


Diätschema nach : 

Eiweiss 

drate 

Fett 

Calorien. 

Banting- Harvey 

172 Grm. 

81 Grm. 

8 Grm. 

1100 (Ca.) 

Oertel: Maximum 

170 

» 

120 

» 

45 

» 

1600 ». 

Minimum 

166 

» 

76 

» 

25 

» 

1180 * 

Ebstein. 

102 

» 

47 

» 

86 

» 

1300 » 

Maximum 

139 

> 

67 

» 

66 

» 

1400 » 

Hirschfeld: 

Minimum 

100 

» 

60 

» 

41 

» 

1000 » 

Plethor. Adipös. 

160 

» 

80 

» 

11 

» 

1086 » 

Kisch: 

Anämische Adip. 

200 

» 

100 

» 

12 

» 

1116 » 

v. Noorden. . . 

155 

» 

112 

» 

28 

» 

1366 » 

Voit. 

118 

» 

150 

» 

40 

» 

1463 » 

Aus diesen Diätschemata geht hervor, dass 

die Mehrzahl 


der Autoren (Banting-Harvey, Oertel, Kisch, 
v. Noorden und Voit) bei verhältnismässig hoher 
Eiweisszufuhr eine Entfettung zu erzielen beabsichtigt, 
wohingegen bloss Ebstein und Hirschfeld bei ge¬ 
ringerer Eiweisszufuhr dasselbe zu erreichen trachten. 
Wenn auch v. Noorden mehr der Technik als der 
Theorie oder dem Priuzipe die befriedigenden Erfolge bei 
höherer Eiweisszufuhr zuschreibt, so kommt er aber 
doch zu der Einsicht, dass in vielen Fällen dieses Prin¬ 
zip nicht gut durchführbar ist, — wie z. B. bei fettlei¬ 
bigen Frauen, die grosse Fleiscbmengeo nicht konsu¬ 
mieren können, — und in solchen Fällen empfiehlt er, 
lieber die Theorie zu opfern und sich an die Bedingun¬ 
gen des Einzelfalles zu halten. 

Schon seit einer Reihe von Jahren hatte ich vielfach 
Gelegenheit, mich mit der Balneotherapie der chroni¬ 
schen Zirkulationsstörungen zu beschäftigen, und da lag 
es ja nahe, meine Aufmerksamkeit auch der Diäto- 
therapie dieser Leiden zu widmen. 

Bisher hatte man bei der Behandlung des Fettherzens 
mittelst baineotherapeutischer Massnahmen auch dem 
Prinzipe der höheren Eiweisszufuhr gehuldigt, aber lei¬ 
der nicht mit dem von Kisch so sehr gepriesenen 
Erfolge. Nicht doch etwa deshalb, als wenn dieses Prin¬ 
zip bei «Fettherz* nicht anweudbar wäre 1 Die Entfet¬ 
tungsdiät von Kisch, kombiniert mit balneolherapeuti- 
schen Massnahmen galt seinen s. g. «plethorischen» und 
«anämischen» Fettleibigen, bei welchen vielmehr die 
Adipositas universales als das Cor adiposum die Haupt- 
beschwerden verursachten. 

Da ich aber zumeist Gelegenheit habe, an wahrem 
«Fettherz» und an «fettiger Degeneration des Herzens» 
leidende Patienten baineotherapeutisch zu behandeln, so 
sah ich mich genötigt, einer anderen diätetischen Me¬ 
thode, u. zw. derjenigen von Ebstein zuzuwenden, 
die ich in vorgenannten Fällen für geeigneter und zweck¬ 
entsprechender gefunden hatte. 

Für die Einnahme dieses Standpunktes schienen mir 
folgende Erwägungen massgebend: Fängt der Fettleibige 
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nnr irgend welch« geringfügige Symptome zu zeigen 
die auf eine Beeinträchtigung der Herzfnnktion schlies- 
sen lassen, so sind bereits die Zirkulationsstörungen, 
wenn auch noch so geringen Grades, das vorherrschende 
Moment, das eingehende und sorgfältige Berücksichtigung 
zu finden hat. Bei Herzkranken gelten eigentlich keiue 
besonders strenge Diätvorschriften, sondern das Haupt¬ 
gewicht ist auf die Menge der Nahrung zn legen, damit 
nur das Herz keine allzu grosse funktionelle Arbeit zu 
leisten hat. Das Allerwichtigste ist und war von jeher 
in der Diät bei Herzkranken, niemals aber ein ge¬ 
wisses Quantum hinaus zu gehen. So wurde die tägliche 
Flüssigkeit«- und Nahrungsmenge eines Herzkranken 
schon von alters her auf ein Optimum der Erhal¬ 
tungskost im Calorien werte von 1250—1450 Calorien 
festgestellt (Hoffmann). 

Mir war es daher bei der Herabsetzung des Stoffwech¬ 
selverbrauches hauptsächlich darum zn ton, dieselbe dem 
individuellen Einzelfalle angepasst und leicht bekömm¬ 
lich zu ermöglichen, -d. b. die an etwas grössere Nah- 
rnngszufnhr gewöhnten fettleibigen Herzkran¬ 
ken die Eutbehrung in dieser Hinsicht nicht allzu hart 
fahlen zu lassen; und aus diesem Grnnde schien mir 
das Prinzip Ebstei n’s, dass eine etwas fettreichere 
und eiweissärmere Nahrungszufuhr im verhältnismässig 
gleichem Calorienwerte das Durst- und Hungerge¬ 
fühl vermindere, als Hauptmoment in der Diät 
bei fettleibigen Herzkranken. 

Bei fettleibigen Herzkranken und bei an fettiger De¬ 
generation des Herzens Leidenden, bei denen man wohl 
für eine vermehrte Respiratioos- und Zirka lationstätig- 
keit und hierdurch auch für eine vermehrte Wärmeabgabe 
des Körpers Sorge zu tragen hat, aber nicht einfach 
durch die Diät allein oder durch besonders anstrengende 
und strapazierende Muskeltätigkeit, wie Oertel 
durch Bergsteigen und K i s c h in Marienbad es eben¬ 
falls empfiehlt, — trachte ich diese vermehrte Wärme¬ 
abgabe des Körpers, wia auch die Vermehrung der Res- 
pirations- und Zirkulationstätigkeit nebst der Diät ä la 
Ebstein noch mit verschiedenen anderen Komponen¬ 
ten durchzuführen, wobei ich aber vor allem die Vor¬ 
sicht obenan stelle, dass mit Rücksicht auf die gegebene 
Herzschwäche die Entfettung sich nur langsam vollzie¬ 
hen darf und daher niemals schab 1 onenmässig 
vorgegangen wird. 

Betrefs der übrigen, nebst der Diät, noch in Betracht 
kommenden Komponenten, die ich zur Balneotherapie 
des Fettherzens in Anwendung ziehe, will ich gleich von 
vornherein betonen, dass dieselben eigentlich die 
Hauptfaktoren der Behandlung des „Fettherzens“ und 
der fettigen Degeneration des Herzmuskels, welcher 
Ursache immer, bilden; gerade so, wie dies bei der 
Balneotherapie der chronischen Herzkrankheiten im all¬ 
gemeinen der Fall ist. 

Obenan stelle ich eine rationell-systematische 4—5- 
wöchentliche Badekur mit einer Serie von 20—25 
Mineralwasserbädern, in welchen die wirksamen 
Bestandteile (am zweckentsprechendsten der Gehalt an 
natürlicher Kohlensäure und Chloriden) in genaue¬ 
ster Dosierung eine aszendierende Abstufung auf¬ 
weisen, d. h. in welchen dem Prinzipe der „Herzscho¬ 
nung“ und „Herzübung“ entsprechend das Verhältnis 
der Kohlensäuremenge zur Salzmenge in rationellster 
Weise zur Geltung gelangt, wie ich dies bereits in mei¬ 
nen Publikationen und Vorträgen über die Kohlensäure¬ 
bäderbehandlung des öfteren betonte. 

Denn, wenn irgendwo, so ist es gerade bei der Koh¬ 
lensäurebäderbehandlung fettleibiger Herzkran¬ 
ken — d. h. solcher Herzkranken, die an Fettum- 
wachsung oder an fettiger Degeneration des 


Herzens leiden, — in erster Linie unbedingt not¬ 
wendig, dass dies richtige Verhältnis des CO,-quaa-. 
tums zum Salzquantum im Mineralwasserbade einge¬ 
halten werde. 

Denn nur durch die Ermöglichung einer rationell- 
systematischen Abstufung der chemischen, mechani¬ 
schen und thermischen Reizwirkung, die wir am besten 
durch natürliche Kohlensäure- und soolehaltige Mine¬ 
ralwasserbäder erzielen, — können wir auch am 
sichersten günstig auf eine geschwächte Herztätig¬ 
keit und Blutzirkulation einwirken, indem 
durch die Summierung der in den einzelnen Bädern er¬ 
folgten sofortigen und nachhaltendeu arteriellen Fluxio- 
nen der Haut, Erweiterung der peripheren und Veren¬ 
gerung der inneren Gefässe. je nach Bedarf Steigerung 
des Blutdruckes, Verlangsamung, resp. Kräftigung des 
Pulses, Erhöhuug des Volumens bei jeder Herzsystole, 
kurz gesagt: eine Stärkung des Herzmuskels 
und somit eine Erleichterung der Herzarbeit 
für die Dauer erreicht wird. 

Die auf diese Weise gegebene Möglichkeit, durch ger 
nauest dosierte chemische, thermische und mechanische 
Reize die Erleichterung der Herzarbeit zu bewerkstelli¬ 
gen, dürfte es gewiss auch überflüssig machen, bei an 
„Fettherz“ und „fettiger Degeneration des Herzens“ 
Leidenden die von so vielen Autoren (Oertel, Kisch 
etc.) stets betonte Uebung uud körperliche Bewe- 
g u o g anzuwenden, welche für den „fettleibigen Gesunden“ 
durch Kräftigung der willkürlichen Muskeln und durch Ver¬ 
mehrung der Muskelfibrillen einen Schwund des durch 
dieselben wuchernden Fettes ganz gut herbeizuführen 
vermag, aber auf die Ernährung des Herzens und auf 
seine Leistungsfähigkeit durch die beschleunigte Atmung, 
lebhaftere Inervation und angebliche Vermehrung der 
Erythrocvten gewiss nicht so günstig einwirken kann, 
da eine genaue Dosierung dabei schwer möglich ist. 

Als eine weiters in Betracht kommende baineothera¬ 
peutische Massnahme bei dem in Rede stehenden Leiden 
möchte ich die Trinkkur, namentlich alkalisch salini- 
scher Quellen anführen, gleichzeitig bemerkend, dass 
durch dieselbe niemals eine Erhöhung des Stoff¬ 
verbrauchs unter Steigerung der Oxydation auch 
direkt einen stärkeren Fettverbrauch zu erzielen, 
oder auch nur durch Anregung reichlicher Harnabson¬ 
derung und Erreichung stärkerer breiiger oder flüssiger 
Stuhlentleerungen auf die durch das „Fettherz“ beding¬ 
ten Stauongserscheinungeo im Zirkulationsapparate gün¬ 
stig einznwirken—wie Kisch meint — möglich ist, weil 
diese Quellen, wenn sie irgend einen der vorangeführten 
Effekte zur Folge haben sollen, zumeist in solchen 
Quantitäten getrunken werdeu müssten, wie sie einem 
Herzkranken nicht zugemntet werden können 
und dürfen. 

Denn die ersten Erscheinungen, welche auf erschwerte 
Herzarbeit iufolge der allgemeinen Fettzunahme und 
Fettumwachsung, selbst bei noch scheinbarer vollkom¬ 
mener Integrität des Herzens, deuten, sind Stauungser¬ 
scheinungen des Magen-Darmtraktes im Gebiete des 
Pfortadersystemes mit dem Bilde der von Kisch be- 
zeichneten Plethora abdominalis. Und in solchen Fällen 
ist eine Darreichung alkalisch-salinischer Mineral¬ 
quellen selbst in dem für Herzkranke statthaftem Masse 
auf die Dauer gewiss nicht wirksam, weshalb man sich 
in solchen Fällen genötigt sieht, von den die Dyspepsie 
und die Darmatonie bekämpfenden medikamentösen und 
anderweitigen unterstützenden Mitteln zeitweilig den 
ausgiebigsten Gebrauch zu machen. 

Dagegen möchte ich mir gestatten, Ihre werte Auf¬ 
merksamkeit auf einen, wie mir meine diesbezüglich ge¬ 
sammelten Erfahrungen gezeigt hatten, ganz neuen, 
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iriteresäählen Komponenten in der Behandlung des 
«Fettherzens* zn lenken, der, die Trinkkur unter¬ 
stützend, viel eher berufen sein dürfte, einen sehr 
wichtigen Faktor in der gegen die einzelnen Symptome 
der durch «Fettherz» oder durch «fettige Degenera¬ 
tion* entstandenen Herzinsuffizienz gerichteten Behand¬ 
lung abzugeben. 

Dieser neue Komponent ist die Essentia 
Spermini-Poehl, kombiniert mit einer massigen 
Trinkkur alkalisch-salinisoher Mineralquellen. 

Die korabiniörte Anwendung organo therapeutischer 
Präparate in der Behandlung der Fettleibigkeit ist be¬ 
kanntlich kein Novum. 

Ich erinnere nur an die vor mehr als 10 Jahren von 
dem Münchener v. Hoeslin eingeführte Entfettungs¬ 
methode durch folgende 4 Komponenten : eine modifi¬ 
zierte Ebstein’scbe reine Fett-Eiweiss-Diät, 
gleichzeitige Anregung des Stoffwechsels durch H y • 
drotherapie, die Vermehrung der Oxydationspro¬ 
zesse durch gesteigerte Muskelbewegung und 
endlich durch Darreichung derThyroeidintabletten. 

Wenn diese Methode, die sich zu jener Zeit eine be¬ 
sonders grosse Popularität erwarb, alsbald aber als eine 
nicht so harmlose Methode hingestellt worden ist und 
demzufolge heute noch kaum irgend welche Anhänger 
mehr hat, so dürfte dies darin seine Erklärung finden, 
dass die genaue Wirkung und richtige Dosierung des 
hierbei verwendeten organotherapeutischen Präparates 
mit Rücksicht auf das Herz nicht genügend gewürdigt 
worden ist. 

Dagegen ist das von mir angewandte organotherapeutische 
Präparat das Sperminum-Poehl ein speziell für das 
Herz nicht nur unschädliches, sondern im Gegenteil di¬ 
rekt günstig beeinflussendes, und, wie Sie hören werden, 
sehr wirksames Präparat, welches laut den physiolo¬ 
gisch-experimentellen Untersuchungen an Thierversuchen 
find laut den klinischen Beobachtuugen am Krankenbette 
zumindest noch niemals schädlich aufs Herz eingewirkt hat. 

Aus diesem Grunde und von der Beobachtung des 
Leibmedikus des russischen Zaren, Dr. v. H i r s c h , 
der am Krankenbette zuerst Puls und Herzarhythmien 
durch die Essentia Spermini-Poehl schwinden gesehen 
hatte, — ausgehend, entschloss ich mich die Essentia 
Spermini-Poehl auch in mehreren Fällen von infolge 
„Fettherz* und «fettiger Myodegeneration» aufgetre¬ 
tenen Herz- und Pulsarhythmien ebenfalls an¬ 
zuwenden, und zwar liess ichgewöhnlich 15—20Tropfen 
in je 100Grm. gewärmter Natalie-, Salz-oder Wiesenquelle 
früh ganz nüchtern, uumittelbar vor dem Essen zu Mit¬ 
tag und in den Nachmittagsstunden, also dreimal täglich 
nehmen, wobei ich mich von dem tatsächlichen Schwin¬ 
dender P u 18 - und Herzarhythraien in viel 
kürzerer Zeit als mit anderen Mitteln überzeugen konnte. 

Bezüglich der theoretischen Erklärung dieser so gün¬ 
stigen Wirkung des Spermins, kombiniert mit den 
Mineralquellen kann ich somit der Ansicht Poehls 
nur beistimmen und die I-in Wirkung des Spermins der¬ 
art auffassen, das dasselbe bei Cor adiposnm einerseits 
die Oxydation des Fettes befördert, anderseits eine 
Erleichterung der Herzarbeit infolge der 
durch Sperminwirkung erhöhten Spannung des osmoti¬ 
schen Druckes in den Nieren bewirken dürfte. 

Diese theoretische Erklärung, sowie auch ähnliche 
Beobachtungen sind auch noch von einer grossen An¬ 
zahl anderer, zumeist russischer Autoren, wie Maxi- 
mowitsch, Pantschenko, Kostjurin, Fi- 
lippsund namentlich Prof. Kuijabko, der durch 
physiologische Tierversuche direkt den Beweis erbrachte, 
dass durch die Einwirkung vom Sperminum-Poehl er¬ 
stens die Oxydationsprozesse erhöht werden, zweitens 


aber der durch die geschädigte Respiration und Zirku¬ 
lation herabgesetzte osmotische Druck zur Norm ge¬ 
bracht wird und drittens im Organismus vorhandene 
Toxine infolge der grossen Energie der Oxydationspro¬ 
zesse entgiftet oder zerstört werden, — bestätig wor¬ 
den. So hat auch Dr. Kakowsky unter der Leitang 
von Prof. Kobert in Rostock zur Charakteristik der 
Herzarbeit sphygmngraphische Kurven angeführt, die er 
bei seineu Versuchen an isoliertem Kaninchenherzea 
vorgenommen hatte, die dartun sollen, wie die nach 
Digitalisinfus nicht zn beseitigende Herzarhythmie 
nach Injektion vonSperrainom-Poehl(l: 6600) vollkom¬ 
men gewichen ist und sogar eine stärkere Erweiterung 
der Coronararterien und somit eine bessere Ernährung 
des Herzmuskels mit Blut bewirkte. 

Die grosse Versuchsreihe Dr. Kakowskys förderte 
ganz interessante Tatsachen zutage, er schreibt dem 
Sperminum-Poehl nicht blos günstige Beeinflussung der 
Arhythmien zn, sondern auch eine günstige Beeinflussung 
anderer Anomalien der Herzfonktion (Bradykardie), 
wie sie nach Vergiftungen des isolierten Herzens mit 
Herzgiften (Digitoxin) aufzutreten pflegen. Diese Ver- 
suohsresultate Kakowskys stimmen vollkommen mit 
den Beobachtungen von Filipps und den übrigen Au¬ 
toren am Krankenbette überein, die konstatieren konn¬ 
ten, dass die so beängstigende kumulative Wirkung von 
Digitalis nicht nnr mit Sperminum-Poehl beseitigt, 
sondern ihr auch vorgebeugt werden kann. 

Jedenfalls dürften die Versuche von Kuijabko 
und Kakowsky geeignet sein, auch eine Erklärung 
abzugeben für die Beobachtangen, welche Leibmedikns 
Dr. v. Hirsch zuerst am Krankenbette über die 
günstige Wirkung der Essentia Spermini-Poehl 
auf die Herzarhythrnie, sowohl funktionellen wie anch 
organischen Ursprungs gemacht haben soll nnd die auch 
ich bei einer ziemlichen Anzahl von an „Fettherz* und 
an „fettiger Myodegeneration“ des Herzens Leidenden 
mit vorgeschrittener muskulärer Herzschwäche und kon¬ 
sekutiver Herz- und Pulsarhythraie bestätigt finden 
konnte. 

Die Anwendung von Sperminum-Poehl pro 
clysraata bei Herzleiden und konsekutiven Stauungs- 
ödemen widerrät P o e h 1, da er auf Grund physiolo¬ 
gisch-chemischer Reflexionen die Anwendung von Sper- 
minklysmeo mit physiologischem Salz beim Oedem nicht 
für zweckmässig hält, namentlich deshalb, weil beim 
Oedem offenbar, infolge der unzareichenden Nierenfank- 
tion osmotisch-wirksame Bestandteile in den Gewebs- 
säften sich anhäufen nnd das Oedem als eine Selbst- 
schutzvorrichtuug des Organismus zur Entlastung der 
Gewebssäfte vou übermässig osmotischem Drucke auf- 
tritt. Dagegen soll Esseutia Spermini-Poehl per os 
nnd das Sperminnra-Poe h 1 pro inject io ne laut 
klinischen Beobachtungen und laut den angeführten, 
phy8iol"gisch-Pxperimentellen Tierversuchen gerade die 
Nierenfunktion erleichtern nnd somit durch die Verrin¬ 
gerung der Nierenreizung auf das Herz andauernd 
tonisi erend einwirken. 

All diese Erwägungen mir zu Nutzen machend, er¬ 
blicke ich selbst im Sperminum-Poehl einen nicht zu 
unterschätzenden und wichtigen Komponenten in der 
Balneotherapie des Cor adiposum, wo die Herzbeschwer¬ 
den im Vordergrund des Leidens stehen. 

Als nächsten, ebenso wichtigen Komponenten, wie¬ 
wohl ebenfalls nicht balneären Charakters, in der Bal¬ 
neotherapie des Cor adipusum möchte ich die Mecha- 
notherapie anführen. 

Doch bei der Behandlung des „Fettherzens“ nnd be¬ 
sonders bei den vorgeschrittenen Stadien des Cor adi¬ 
posnm, wo nur die geringfügigsten Stauungserscheinun- 
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£en bestehen, wie mäßsige Oedeme aö den Beinen, wenn 
auch nicht gerade als Folge einer Nierenreizung, ist 
eine Muskel Übung nach Art des Zand ersehen 
„Gerätturnen* oder gar als Sport betriebenen Körper¬ 
übungen, wie das seinerzeit so vielfach empfohlene „Rad¬ 
fahren» vorsichtshalber zu widerraten. 

Hierbei möchte ich mir gestatten, Sie, M. H. ! auf 
einen Umstand aufmerksam zu machen, welcher nament- i 
lieh bei Frauen, ganz egal, ob dieselben bereits mehr- I 
fach geboren hatten oder steril geblieben sind, zu kon- i 
statieren ist, und zwar der zumeist bei anaemisch- \ 
fettleibigen Frauen vorzukommen pflegt, und sich ! 
in der Ausbildung von Plattfüssen äussert, ein Be- | 
fund, den ich in den meisten mit dieser Frage sich j 
beschäftigenden Arbeiten leider gar nicht oder wenig- 1 
stens ungenügend gewürdigt vorgefunden habe. Die : 
Plattfussentwicklung im späteren Alter ist zumeist eine i 
Folgeerscheinung bei Iudividuen. die die Füsse durch | 
fortwährendes Stehen bei angestrengter Arbeit belasten, i 
aber auch eine gar häufige Begleiterscheinung | 
bei fettleibigen Individuen, hervorgerufen durch die Be- i 
lastung der Beine infolge des grossen Körperüberge¬ 
wichtes, so sehr, dass es zu Oedemen der Beine an den i 
Tibien und Knöcheln kommt, wobei zumeist Spuren von 
EiweiSB, jedoch ohne Nierenelemente im Harne zu finden 
sind. 

Diese Zustände, ganz egal, ob mit gleichzeitig be¬ 
stehenden Varices kompliziert oder einfach für sich als 
0ede m mit Plattfuss bestehend, trotzen jedweder 
energischen Behandlung, und bilden von vornherein die 
Notwendigkeit einer Beschränkung der übermässigen 
Körperbewegungen. Das hierbei einzige und üblichste 
therapeutische Verfahren besteht bekanntermassen in der 
Bandagiernng der Beine mit Flanell-, Gummi¬ 
binden oder Tragen von genau passenden elastischen 
Strümpfen und gleichzeitigem Anhalten zur Benützung 
von Plattfusssciiuheinlflgen, und wenn dies nicht sofort 
hilft, so tot man gut. derartige fettleibige Herzkranke 
eine Zeitlang im Rollwagen fahren zu lassen, bis die 
vorerwähnten Massnahmen allein ausreichen, die Oedeme 
und die mit dem Plattfuss einhergehenden oft unerträg¬ 
lichen Schmerzen zu verhüten. 

In den meisten Fällen ist überschüssige Harnsäure 
auch noch nebstbei vorhanden und kann in solchen 
Fällen die fettige Myodegeneration des Herzens dem 
Stadium der Herzmuskelinsuffizienz nur näher bringen, 
namentlich, wenn man die bei dem Vorhandensein von 
überschüssiger Harnsäure im Harne so sehr empfohlene 
Körperbewegung oder gar stundenlanges Bergsteigen in 
Anwendung bringt. 

Ich bin fest überzeugt, dass jeder praktische Arzt sich 
all dieser Umstände ganz gut bewusst ist, auch sich die 
Deutung derselben richtig zurecht legen kann, aber leider 
die Durchführung der vorerwähnten, so einfach und den¬ 
noch äusserst rationell scheinenden Massnahmen nicht 
energisch genug seinen Patienten gegenüber zur Geltung 
bringen lässt. 

Wie oft hatte ich und wahrscheinlich Sie alle, M. H.! 
Gelegenheit zu hören, dass solche Frauen, doch ebenso 
.gut auch Männer, nachdem sie oft jahrelang mit ge¬ 
schwollenen Beinen und Plattfussen in gebirgigen Kur¬ 
orten, bei dem dabei erforderlichen Bergsteigen, 
sich trotz dieser Beschwerden mehr als ihnen zuträglich 
abmühten, bloss, um einige Kilo ihres Körpergewichtes 
in der Kurzeit zu verlieren, — nunmehr es weiter nicht 
mehr aushalten, da sie bei ihrer wohl äusserst massigen 
Lebensweise und massiger. Körperbewegung des Abends 
wie zerschlagen sind und ihre Beine vor Schmerzen nicht 
zn lagern wissen. 

Die damit einhergehenden Neuralgien, über den ganzen 
Körper ausstrahleud, auf reflektorischem Wege ausge¬ 


löst, können sodann sehr leicht das Bild der aflgerikeifien 
Myositis oder Neuritis und selbst der Hysterie Vortäu¬ 
schen, so sehr, dass der behandelnde Hausarzt in den 
meisten Fällen über die vielseitigen Klagen des Pa¬ 
tienten das so naheliegende ursächliche oder be• 
gleitende Moment zu beachten übersieht. 

Wahre Wunderkuren kann man mitunter bei Berück¬ 
sichtigung dieser leider bisher zu wenig gewürdigten 
Begleiterscheinungen der Adipositas und 
des daran sich anschliessenden Cor adiposum erzielen, 
wenn man nnr die genügende Energie besitzt, den Pa¬ 
tienten die Sache klar und deutlich genug vor Augen zu 
führeD, dass sie die hier erwähnten, so einfachen Mass¬ 
nahmen auch unbedingt befolgen. 

Die in solchen Fällen allgemein übliche Anwendung 
der Massage, Applikation von Moor, Fango, Schlamm, 
Hoissluft, Elektrizität, etc. etc. werden nur sehr 
selten zu einem günstigen Resultate, sondern mit¬ 
unter sogar zur Verschlimmerung, zumindest aber zu 
stärkerer Schmerzempfiuduug fuhren; hingegen bei gleich¬ 
zeitiger Anlegung von elastischen Binden und Tragen 
von Plattfussschuheinlagen können die vorerwähnten 
Massnahmen als schmerzlindernde und resorptionsför¬ 
dernde Heiifaktoren ganz vorzüglich mit in Betracht 
gezogen werden. 

Als eine weitere und ebenfalls zn berücksichtigende 
Begleiterscheinung bei an Cor adiposom Leiden¬ 
den verdient noch die Enteroptose erwähnt zu wer¬ 
den, da dieselbe zumeist ebenfalls bei anämischen 
Personen, die eine gewisse Schlaffheit der Gewebe, 
Banchdecken und Bandapparate voraossetzen lasseu, 
vorzu kommen pflegt. Gewöhnlich pflegt vorheriger Fett- 
banch in die Enteroptose so sehr begünstigende Er¬ 
schlaffung der Baochdeckenmuskniatur auszuarten und 
hierdurch gewiss vielfach auch zu Zirkulatiooshiuder- 
nissen im Unterleibe Veranlassung geben. 

Das Tragen von Bauchbinden, noch besser aber von 
s. g. Bauchkorsetts, die ich meinen Patienten stets 
direkt anfertigen lasse, wird in solchen Fällen ganz ana- 
gezeichnete Dienste leisten und mitunter anch gewisse 
Störungen bei fettleibigen Herzkranken beseitigen oder 
direkt Vorbeugen helfen. 

Nicht gerade zu allerletzt ergibt sich oft die Notwen¬ 
digkeit, auch mittelst Medikamente auf die Herz¬ 
beschwerden resp. auf das Herzgewebe selbst einzuwirken 
und von den s. g. Herzmitteln ausgiebigen Gebrauch zu 
macheD, namentlich, um eine allgemeine Herzinsuffizienz 
zn bekämpfen, stärkere, oft spontan anftretende Atem¬ 
beschwerden zn beseitigen, die au den Beineil sich gel¬ 
tend machenden Staoungsoedeme, als Folge einer beste¬ 
henden Albuminarie, fortznsebaffen oder Anfälle von 
kardialem Asthma zu konpieren. Die noch Immer domi¬ 
nierende Wirkung der Digitalis and ihre Vertreter wer¬ 
den mitherangeängeD, nm stimulierend auf das Herz zn 
wirken. Bei Ueberhandnehmen von Stannngserscheinnn- 
gen wird man nebst Digitalis anch die Dinretica, wie 
z. B. Diuretin. Urea, Acet. Scillae etc. oder die Drastica 
and Diaphoretica ebenfalls in Anwendung zn ziehen 
haben. 

Wenn bei noch gutem, kräftigem Herzznstande vor¬ 
übergehende Asthmaanfälle anftreten, ferner bei Kom¬ 
plikationen von Arteriosklerose soll der Gebranch von 
Jodkalium anch von Nutzen sein. Bei quälendem Asthma 
cardiale wird man nicht vergesseu dürfen, an die ver¬ 
schiedensten Excitantien (wie Aether, Kampher, Casw- 
renm, Valeriana, schwarzer Kaffee, Alkoholika, Haut¬ 
reize auf die Brust durch Sinapismen, Reiben und 
Bürsten der Extremitäten, heisse Applikationen auf 
Hände und Fasse) — za denken and von den Narkoticis 
nnr vorsichtigen Gebrauch zu machen, um keine 0 h e y n e- 
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S tokeä’sclie Respirationen heraufznbeschwören; dagegen 
sind Einatmungen von Sauerstoff von bedeutendem 
Werte. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass in einem 
derartig kritischen Falle schon die ganze Legion all 
dieser Mittel nebst 5 Ballon Sauerstoffinhalation be¬ 
reits ihre Wirkung versagt hatten, als ich zu dem 
Falle als Dritter gerufen, erst nach lVa-stUndiger Herz¬ 
massage mit Aufmunterung zu sakkadierter Atmung 
den Asthmaanfall total bekämpfte und der Patient nach¬ 
her noch eine öwöchentliche Kur mit gutem und sicht¬ 
bar dauerndem Erfolge absolvierte, welcher Fall mir 
nur die vortreffliche Behauptung Prof. Kisch’s bestä- 
tigen konnte, nämlich: „dass der Arzt selbst in den 
verzweifeltesten Fällen nicht den Mut sinken lassen 
darf, sondern mit vollster Energie einen Kampf um das 
Leben aufnehmen muss“, — denn tatsächlich nur durch 
unermüdliche Aufmunterung und Aufforderung des Pa¬ 
tienten, die sakkadierte Atmung zu versuchen und ein¬ 
zuhalten, hatte es mir ermöglicht, unter Aufwendung 
meiner ganzen physischen Kräfte bei einer zweckent¬ 
sprechenden Herzmassage, einen so unerwarteten Erfolg 
zu erringen. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Der Arzt. Einführung in die ärztlichen Berufs- und 
Standesfragen,— in 16 Vorlesungen. Von Dr. Erich 
P ei per, Prof. a. d. Univers. Greifswald. Wies¬ 
baden. 1906. Verl. J. F. Bergmann. Gr. 8*. 247 S. 

Diese Vorlesungen sind — soweit bekannt — die ersten, 
welche über die ethischen und wirtschaftlichen Fragen un¬ 
sres Standes an einer Hochschule gehalten wurden, und Prof. 
P e i p e r hat es verstanden den sehr umfangreichen Stoff in 
klarer und erschöpfender Weise zu behandeln, so dass der 
Leser über alles Wissenswerte orientiert wird, ohne durch zu 
viel Details zu ermüden. Die Organisation des ärztlichen 
Standes im Deutschen Reiche, alle einschlägigen Gesetze und 
Verordnungen sind in grosser Vollständigkeit in diesem 
Buche enthalten und obgleich bei uns in Russland der Aus¬ 
bau der gesetzlichen Bestimmungen über unseren Stand noch 
lange nicht die Vollkommenheit wie in Deutschland zeigt, 
sind die ethischen Grundbegriffe doch dieselben und die anf 
denselben beruhenden Gesetze und Einrichtungen Deutsch¬ 
lands, die uns in Russland noch fehlen, müssen unser Inter¬ 
esse um so mehr erregen, als sie für ans verbindlich and er¬ 
strebenswert sind. 

Die ersten Vorlesungen sind betitelt «Der Arzt». Die 
Definition dieses Begriffes nach der Reichs-Gewerbe-Ordnung 
lautet: «Der Arzt ist eine Medizinalpersou, welcher nach Ab- 
legnng der ärztlichen Staatsprüfung und des praktischen 
Jahres vom Staat die «Approbation» zur Ausübung der Heil¬ 
kunde erteilt worden ist». Es folgen die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen über Führung von Titeln — promovierter Arzt, 
Wundarzt, Allopath, — arztähnliche Titel, — Zurücknahme 
der Approbation, — Führung des Doctor-Titels; — Assistenten, 
Spezialärzte, Zahnärzte. — Eigenschaften, die der Arzt haben 
soll: Körperliche Gesundheit, bes. Intaktheit der Sinnesorgane 
(Gesicht und Gehör); Sauberkeit seiner Person, seiner Klei¬ 
dung und Wohnung, Nüchternheit, Rnhe and Geistesgegen¬ 
wart, Sicherheit im Auftreten bei einer gewissen Zurückhal¬ 
tung im Verkehr, sittliche Integrität, Milde and Geduld. 
Feines Ehrgefühl ist nötig, doch sei dasselbe nicht zu em¬ 
pfindlich. wie wir es oft bei jungen Aerzten finden. «Viel Aerger 
und Verdruss würden wir uns ersparen, wenn wir weniger 
leicht verletzbar wären, — uur selten liegt Absicht der Be¬ 
leidigung zu Grunde». Von der Betätigung in der Politik 
wird sich der Arzt am besten fernhalten. 

Die 2. Vorlesuug behandelt an der Hand gesetzlicher Be¬ 
stimmungen: Niederlassung am Ort, Uebernahme von Sana- 
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torfen, Kauf der Praxis, Annoncen, Polikliniken, Zeugnisse 
Aber Heilmittel, Beitritt zn den Standes-Vereinen, Konsul¬ 
tationen, Vertretung, Atteste, Fernbebandlnng, Telephon, 
Privat-Heilanstalten, Fortbildungs-Kurse, Medizin-Studio m der 
Frauen. 

Die 3. Vorlesung bringt die in Dentschland resp. Prenssen 
gültigen Gesetze und Einrichtungen bez. der Medizinal- 
Verwaltung: Gesundheits-Amt, Ministerium und die 
ganze Gliederung der provinziellen medizinischen Hierarchie, 
Kreisarzt, Apotheken, Hebammen, Heilgehilfen u. s- w. 

4. und 5. Vorlesung handelt von den ärztl. Rechten und 
Plichten: Gewerbesteuer, Ehrenämter, Operations-Gefahr, 
Verantwortlichkeit, Kunstfehler, Berufsgeheimnis, Anzeige¬ 
pflicht u. a. w. 

6. Vorlesung: Reichs-Seuchen-Gesetz. 

7. und 8. Vorlesung: Aerztliehes Vereins-Leben. 

9. Vorlesung: Staatliche Organisation des ärztl. 
Standes in Deutschland. Aerzte-Kammern, Ehren¬ 
gericht, Vertragskommissionen. 

10. —13 Vorlesung behaudeln die Beziehungen der Aerzte 
zu den neuen sozialpolitischen staatlichen und privaten Ver¬ 
sicherungs-Einrichtungen : Krankenversicherungs- 
Gesetz, Klankenkassen, Kassenärzte, freie Arzt-Wahl, 
Honorierung. Unfallversicherung, Heilverfahren, Kur¬ 
pfuscherei. Invaliditäts- und Altersversiche¬ 
rung. Erwerbsunfähigkeit, Rente. 

Arzt und Lebensversicherung. 

14. Vorlesung: Wirtschaftliche Fragen: Der 
Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen, der seit 1903 besteht, ist durch die 
UeberfÜUung des ärztlichen Berufs hervorgerufen. Das 
durchschnittliche Einkommen genügt nicht zu einer Standes- 
gemässen Lebensführung. 

Autor bespricht io eingehender Weise die Honorarfrage, 
ärztliche Rechnungen, Liquidation, Taxe, Hausarzt-Honorar, 
höhere Honorare der Spezialisten, Rechtsschutz-Vereine. 

Die Einkommensteuer der Aerzte hat für uns in Russland 
weniger Interesse, ebenso das UnterstützungsWesens für Aerzte 
in Deutschland. 

In der 15. Vorlesung bespricht Prof. P e i p e r die Kran¬ 
kenpflege. Die Orden der Lazaristen, Johanniter, barmher¬ 
zigen Brüder, Elisabetherinnen, barmherzigen Schwestern, — 
die protestantischen Diakonissen, die Vereine vom Roten 
Kreuz; Krankeubäuser, — (die Vornahme von Sektionen von 
Personen, die im Krankenhause sterben, ist nur in Sachsen- 
Weimar und Bremen von der ausdrücklichen Einwilligung 
der Angehörigen abhängig und wird sonst stillschweigend als 
Regel angesehen — kann aber von den Augeuörigen ver¬ 
boten werden). 

Samariter- und Rettungswesen, Genesungs-Häuser, Lungen¬ 
heilstätten. 

Die letzte 16. Vorlesung handelt von der Kurpfuscherei, 
welche in den letzten 20 Jahren in Deutschland arg zuge¬ 
nommen haben soll. Durch die Reichs-Gewerbe-Ordnung von 
1869 Ist das Verbot der Pfuscherei aufgehoben, — und darf 
also Jedermann io Deutschland das Heilgewerbe ausüben; 
verboten ist nur die Führung des Titels «Arzt» oder eines 
ähnlichen, und für alle amtlichen Funktionen ist die «Appro¬ 
bation» erforderlich. Es giebt «gutartige» — in gutem Glau¬ 
ben bandelnde — und «bösartige» — einfach gewinnsüchtige 
— Pfuscher. Neuerdings hat der deutsche Aerztetag gegen 
die Freigebong der Ausübung der Heilkunde Stellung genom¬ 
men und es hat sich eine deutsche Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Kurpfuscherei gebildet. 

Strafrechtliche Bestimmungen. 

Den Schloss des Werks bildet das «Gesetz betr. die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten». 

Das Buch ist allen Vereinen und allen Kollegen, die staat¬ 
lichen Aufsichts-Behörden (Medizinal-Verwaltung, Kreisärzte 
u. s. w.) angehören, dringend zu empfehlen. 

M- z. 

Aerztliche Taktik. Briefe an einen jnngen Arzt 
von Dr. Fritz Schlesinger, Arzt in Berlin. 
Berlin 1906, S. Karger, 8°. 55 Seiten. 

In 13 Briefen behandelt der Verf. so ziemlich alle Kardi- 
nalfragen der ärztlichen Praxis in kurzer, klarer und durch¬ 
aus sympathischer Darstellung. Der Inhalt ergiebt sich aus 
den Ueberschritien der einzelnen Briefe. 

1. Einleitung. 2. Berechtigung der ärztlichen Taktik, ärzt¬ 
liche Vorbildung. 3. Allgemeines Auftieten und ausserbernf- 
liches Verhalten des Arztes. 4. Aufnahme der Anamnese, 
Diagnose. 6. Von der Therapie. 6. Von der Prognose. 7. Kon¬ 
sultationen. 8. Empfehlung der Krankenhausbehaudlnng, 
Pflegepersonal. 9. Zahl der ärztlichen Besuche. 10. Berufsge¬ 
heimnis. 11. Wechsel des Arztes, Kollegialität. 12. Die finan¬ 
zielle Seite der ärztlichen Tätigheit. 13. Einiges über die 
Würde des ärztlichen Standes. 


Als Adressat dieser Briefe ist selbstredend ein junger Arzt 
im Deutschen Reich gedacht, daher kaseenärztliche Tätigkeit, 
Taxen, Liquidierung zur Sprache gebracht. — ln diesen Fra¬ 
gen liegen die Verhältnisse bei uns in Russland anders, den¬ 
noch bleibt das Büchlein auch iu diesen Kapiteln interessant 
ebenso wie in allen andern. Autor erscheint als ein erfahrener, 
durchaus humaner Praktiker, der seine taktischen Ratschläge 
nicht nur vom Erwerbs-Standpunkt, sondern auch von einem ho¬ 
hem erteilt. Er will nns zeigen, wie ärztliche Ethik und 
ökonomische Gesichtspunkte in Einklang gebt acht, dem Arzt 
eine angesehne Stellung sichern. — Die Arbeit ist stylistisch 
vorzüglich redigiert, and wer sie zu lesen angefangen, wird 
sie gern zu Ende lesen. 

M—z. 

Nachdenkliches zur heutigen Heilkunde für Laien, 
Aerzte und die es werden wollen von Fr. Erhard. 
Leipzig. 1906. 8°. 40 S. (Benno Konegens Verlag). 

Eine Brocbüre, die des Lesens wert ist! Auf ca. 37 kleinen 
Oktav-Seiten finden wir eine Fülle von satyrischem Humor 
und ernsten Wahrheiten in fesselnder Form vorgetragen und 
trotz der Schärfe deB Urteils über manche Dinge und Ver¬ 
hältnisse nirgend ein direkt verletzender Ton. Um ein Pröb¬ 
chen zn geben hier der Aufang: 

«Junger Mann, der Da vorbast Arzt zu werden, bedenke 
«ob Du eine der folgenden Eigenschaften in hohem Grade, 
«oder eine Kombination von mehreren, — dann genügt ein 
«geringerer Grad — Dein eigen nennst, oder dereinst zn be- 
«8ltzen hoffen darfst. — Ein erfolgreicher Arzt kann nämlich 
nur werden: 

1. Wer heitern Gemüts, lästig und amüsant ist, 

2. wer ein schöner Mann ist, oder ans sonst einem Grunde 

Einfluss auf das weibliche Herz hat, 

3. wer eineu wohltuenden, beruhigenden Einfluss anf das 

Gemüt hat, sei es, dass es ans heiterm Phlegma, oder 
aus erworbenem seelischen Gleichgewicht hervorgehe, 

4. wer schauspielerisches Talent hat und Menschenkenntnis 

dazu erwirbt, so dass er je nach Bedarf den höflichen, 
teilnehmenden, energischen, begeisternden, and den 
allzeit sicheren and von seiner Kunst überzeugten 
Mann darstellen kann, 

5. wer recht beschränkt ist und einen felsenfesten Glauben 

an die Wirksamkeit seiner Mittel hat. 

«Hast Da eines von diesen 5 Losen gezogen, so freue Dich, 
«Du kommst dann mit sehr elementaren Kenntnissen aus 
«und bist des Erfolges sicher. Wenn Da gerade Chirurg wer- 
«den willst, so musst Du freilich etwas mehr lernen una noch 
«dazu kaltes Blnt and eia dickes Fell haben. 

«Hast Du aber keine von den 5 Eigenschaften, so glaube 
«nicht, dass Du ein erfolgreicher Arzt werden, Dein Brot 
«verdienen oder gar Reicht Ürner and Ehren anbäufen wirst. 
«Die paar Menschen, die vernünftig bleiben, selbst wenn sie 
«krank sind, wären nicht imstande Dich zn ernähren. 

«Ad Geld and Ehre liegt Dir nichts? — nan so stndiere 
«immerhin Medizin, — es wird niemandem schaden und den 
«Professoren nützen; und wenn Du klag bist, so hast Du 
«eine herrliche Gelegenheit, die Menschen kennen zu lernen. 

Nach kurzer ironisierender Betrachtung der Vorfächer der 
Pbysicum folgt ein Kapitel über die Notlage der Aerzte 
und ihre Folgen, deren Hauptnrsache ist, dass «in 
Deutschland viel zu viel Aerzte sind». Spezlalisten-Unwesen, 
Kassenärzte u. s. w. werden besprochen. 

Das 2. Kapitel heisst: was kann und zoll der 
Arzt?, 

das 3. — Fortschritte der Heilkunde. 

Auf den Inhalt genauer eingehn möchte ich nicht, um den 
Lesern nicht das Vergnügen am Original und seinen Schlag- 
Worten zu nehmen. Der Schluss-Satz lautet: 

«Viele Aerzte können sich nicht hinreichend io die Forde- 
«rungen des Kranken schicken, andre wollen es nicht: denen 
«aber, die es tun, wird es auch in heutigen Zeiten wohler- 
«gehn anf Erden!». 

M-z. 

A. Döderlein und B. Krönig: Operative Gynaeko- 
logie. Leipzig 1905. Verlag von G. Thierae. 

A. Döderlein nnd B. Krönig haben ihrem Lehrer 
Pani Zweifel ein Werk gewidmet, das nicht unr ihrer 
Leipziger Schale Ehre macht, sondern auf das anch die ganze 
deutsche Gynaekologie stolz sein kann. Das seiner Zeit kapi¬ 
tale Werk über operative Gynaekologie von H e g a r und 
Kaltenbach war trotz seiner Umarbeitungen bereits ver¬ 
altet, nnd seine 1897 erschienene letzte Auflage von der in¬ 
zwischen mit Riesenschritten vorwärtsgeeilten Technik der 
operativen Gynaekologie überholt. 

Eine ganze Zahl wichtiger Arbeiten war erschienen und 
neue Operationsmethoden erprobt, so dass es sehr an der Zeit 
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war, ein neues Werk über operative Gynsekolegie, das die 
gemachten Fortschritte zusammen fasst, erscheinen zu lassen- 
Diese Auftrabe ist von den genannten Verfassern in glänzender 
Weise gelöst, was auch nicht anders za erwarten war. In 
einem allgemeinen, von K. verfassten Teil werden zunächst 
für jeden Operateur wichtige allgemeine Fragen abgehandelt. 
Ult grossem Interesse liest jeder nach, was über folgende 
wichtige Fragen gesagt wird: Verhütung der Infektion, Prin¬ 
zipien der gynäkologischen Asepsis, Herabsetzung der ört¬ 
lichen Disposition zur Infektion, Erhöhung der Widerstands¬ 
kraft des Organismus gegen Infektion, Prophylaxis des Ileus, 
Herabsetzung der Schädigung der Narkose, Prophylaxis der 
post operativen Pneumonien, Verhütung der Verblutung, Ver¬ 
hütung postoperativer Magenblutungen, Prophylaxis postope¬ 
rativer Hernien, Nachbehandlung nach Laparotomien, Einfluss 
der Entfernung der Eierstöcke and des Uterus auf den Or¬ 
ganismus der Frau, Einfluss gynäkologischer Operationen auf 
das Nervensystem, Radikaloperation postoperativer Hernien 
und Abgrenzung der vaginalen von der abdominalen Kölioto- 
mie- Im speziellen von beiden Verf. abgehandelten Teil findet 
man in flüssiger, klarer Darstellungsweise alle operativen Me¬ 
thoden beschrieben. Beide Verf. huldigen denselben Anschau¬ 
ungen inbezng auf Indikationsstellung und kritische Beurteilung 
der Technizismen, was wohl auf ihre gleiche Schule zurück - 
znführen ist, und wodurch der Wert des Buches nur erhöht 
wird. Auf Einzelheiten kann leider nicht eingegangen werden. 
Besonders mag nur die bewundernswürdig klare Darstellung 
der Operationen hervorgehoben werden. Der Text wird durch 
182 meist farbige von Künstlerhand entworfene Abbildungen 
erklärt. Jede Operation findet in allen ihren Phasen eine bild¬ 
liche Darstellung. Die meisten Originalzeichnungen sind von 
A. Kirchner in Leipzig während der Operation an der Le¬ 
benden nach der Natur gezeichnet. Die vorzügliche Wieder¬ 
gabe danken Verf. natürlich ihrem Verleger, der das Werk 
wahrhaft vornehm ausgestattet bat. Das Buch dürfte in 
Kürze vergriffen sein, da kaum ein Gynäkologe ohne es aus- 
kommen kann. 

W. Beckmann. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg* 


1339. Sitzung am 26. September 1905. 

WestphaIeD berichtet in zusammenhängender Form über 
verschiedene Arbeiten, hauptsächlich ans der Schule P a w - 
1 o w’s, welche unsere heutige Auffassung über die Ver- 
dauungsvorgängeim Darme charakterisieren. Da 
wegen der Menge der hierbei zu berücksichtigenden Tatsa¬ 
chen ein ausführliches Referat nicht möglich ist, so sei nnr auf 
das Wichtigste hingewiesen: 

Nachdem die Speisen aus dem Magen in das Duodenum 
übergetreten sind, wozu der Schliessunge- und Oeffnnngs- 
reflex für den Pylorus durch die verdünnte, später mehr oder 
minder neutralisierte Magen-HCl gegeben ist, ergiesseü sich 
in den Darm die Galle, der Pankreas- und Darmsaft, sowie 
das Sekret der Brunnerschen Drüsen, welchen letzteren jedoch 
keine wesentliche Bedeutung zukommt. 

Alle diese Sekrete werden hinsichtlich ihrer Menge und chemi¬ 
schen Zusammensetzung, am wenigsten der Darmsaft, durch 
die Quantität und Qualität der in den Magen gebrachten 
Speisen, nnd Infolge dessen auch durch den verschiedenartig 
zusammengesetzten Magensaft beeinflusst. Der Hauptstimulus 
ist hierbei für die Pankreassekretion die HCl, für den Succus 
entericus aber das Paukreassekret. Der Darmsaft enthält En- 
terokinase and Lipase, welche den Zweck haben als Fermente 
auf Fermente zu wirken, indem sie das wirkungslose Tryp¬ 
sin- bz. SteapBinzyraogen des Pankreassafts in zur Eiweisslö¬ 
sung nnd Fettspaltuiig befähigte Trypsin, bz. Steapsin um- 
wandeln. Das amylolytische und das invertierende Ferment des 
Pankreas sind an and für sich schon aktionsfähig und werden 
vom Darmsafte nicht beeinflusst. Die Sekretion der verschiede¬ 
nen Verdaunngsfermente in den Darm wird einerseits durch 
nervöse VagUB- und Sympathicusbahnen vermittelt, scheint 
aber auch vom Blute aus hervorgerufen zu werden, da es 
möglich ist durch Digestiou der Duodenalschleimhaut mit HCl 
eine Substanz, das «Sekretin» zu gewinnen, welche, in das 
Blut injiziert, eine Absonderung aller Verdaunngsfermente 
des Darmes bewirkt. 

Die Verdauung der Albuminaie, Fette und Kohlenhydrate 
findet der überwiegenden Hauptsache nach im Dünndarm 
statt, im Coecnm und Colon ist eine wirkliche Verdauung 
minimal. 


Im Anschluss hieran bespricht Wesfcphalen aoeh die 
neuesten Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Bakte¬ 
riologie des Darmes. Hieraus *ei gleichfalls nur das Wich¬ 
tigste hervorgehoben: 

Das Kind wird mit sterilem Darm geboren, doch schon nach 
wenigen Standen finden sich im Meconiom Bakterien, welche 
sowohl in Art und Menge durch verschluckte Luft und Spei¬ 
chel nach 24 Munden eine Anreicherung erfahren. Mit dem 
Moment der Fütterung nehmen die Bakterien an Menge im 
Stuhl zu, werden jedoch weniger mannigfaltig. Im Fraupn- 
milchstuhl nberwiegen als obligate Darmbakterien dar B. aci- 
dophUus und B. bifldus, welche auf der Brustwarze and in 
den Miichgängen der Frau verkommen, wahrend im Kuh- 
milchstulil diese Bakterien in den Hintergrund treten und 
der B. aerogenes lactis und der B. coli die Ueberband gewin¬ 
nen. Noch mannigfaltiger sind die Art und Mengenverhält¬ 
nisse der Bakterien im Stuhle des Erwachsenen. Sie sind ab- 
Nahrung und wechseln mit derselben, 
wobei übrigen sehr bald durch ein üppigeres Wachstum der 
obligaten Darmbakterien spec. des B. coli und aerogenes, die 
W , aLruu 8 J facohativ eingedrungenen Keime überwu¬ 
chert werden und im Konkurrenzkämpfe der Bakterien unter¬ 
einander zugrunde gehen. 

Durch Strasburger’s Wägnngsmethoden der Kotbak- 
teiien wisseu wir, dass V* des gesamten Trockenkotes äus 
meist todten znm geringeren Teil lebensfähigen Bakterien 
bestehen. Bei der atouisclien Obstipation nimmt ihre Menge 
ab, bei Reizungszustäudeu und bei Einfülirung der sog. 
Darmantisepiica, Calomel an der Spitze, zu. Es ist dieses eine 
latsache, die sehr gut mit einer anderen harmoniert, dass 
dem Darmepithel sicherlich bakterizide Fähigkeiten innewoh- 
nen, woher denn auch der Dünndarm nahezu steril ist und 

n??M ieri M an , Me “« e Segen das Rektum hin zuoehmen. 

Durch zahlreiche Experimente dürfte es als bewiesen anzu- 

u e L n ’ da i 8 ei u e u . orma,e Entwicklung des Individuums 
und längeres Fortbestehen desselben an die Tätigkeit der 
Darmbaktenen gebunden ist. Tiere, die steril geboren, steril 

fin« 7 a?.ia Dd “ \ 8ten,er ■Nahrung gefüttert wurden, lebten 
eine Zenlang, nahmen aber an Gewicht nicht zu, bis Ihrer 
Nahrung normale Faecesbakterien zogefügt wurden. Die phy¬ 
siologischen Aufgaben der Darmbakterien dürften darin be- 
^ a8s 8,6 einen Teil der Nahrang, namentlich im Colon, 
T r . Verd , aua “S eutgegenführen, Cellulose lösen und ganz be- 

hvat! l iln d ? rc n? ,ild , un * von Gährungssäuren aas den Koble- 
nyaratenim Dünndarm zum grösseren Teile, zum geringeren 
^ b8 E, a * tan £ v °a Fäulnisprodukten ans dem Eiweiss im 
i )ari,jp . erl , 8talti H r ®? e,n ; da entere ein bei weitem 
stärkeres Reizmittel für die Darmmuskulatur abgeben, so wird 
dadurch auch die Tatsache erklärt, warum die Darmperistal- 
1 w 1 ?!! d i U .u a rm ^ ma * ra8c her abläuft, als in Dickdarra. 

schliesslich scheinen die obligaten Darmbakterien durch ihr 
üppigeres Wachstum gegenüber den facultativen dem Orga¬ 
nismus einen gewissen Schutz gegen pathologische Darinin- 
tektionen zu verleihen. 

(Aatoreferat). 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär Wold. Fick. 


Zum Besten notleidender baltischer Kollegen 

sind ans ferner zngegangen von: Geh.-R. Dr. flirsoh 
50 Rbl., Dr. Dreypölcher 5, Dr. Lezenins 5, Dr. 
B r o c k 5, Dr. W i c h e r t 5, Dr. L a n g e 3, Dr. Ander¬ 
son 5, Dr. N. H o e h 1 e i n 10, N. N. 7 Rbl. 

Im ganzen bisher 600 Rbl. (der Livländischen Abtei¬ 
lung des St. Pet. Vereins zu gegenseitiger Hilfe überwiesen). 

D. Red. 


Tagesnaehrlehten. 


Personal ia. 

— In der letzten Konseil-Sitznng der Dorpater Universität 
wurde, wie die «Nordl. Ztg.» hört, der berühmte deutsche 
Psycholog and Physiolog, Prof. Dr. roed., phil. et jttr. Wil - 
beim Wandt, mit überwältigender Majorität znm Ehren- 
mitgliede der Dorpater Universität gewähl t. 

- Die Cbarkower medizinische Gesellschaft 
hat jetzt, nachdem sowohl der Präsident derselben Prof. Dr. 
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A. Kusnezow (Therapeut) wie auch der Vrzepräsident 
Prof. I>r. W. K ry low (Patholng) bereits im November v. J. 
von diesen Aemtern zurflrkgetreten waren, Znm Präses den 
Privatdozemen Dr. M. S w Je t u c h i n nnd zum Vtzepräses 
den Privatdozenten Dr. 0. Braunstein gewählt. Die Ver¬ 
anlassung za dem Rücktritt der obengenannten Professoren 
gaben die in dieser wissenschaftlichen Gesellschaft in der 
letzten Zeit sich wiederholenden A"bweichorigeu vön der Ta^* 
gesordnnng der Sitzungen durch Besprechungen von’ politi¬ 
schen Tagesfragen und die Zulassung von Studenten, Offi¬ 
zieren and sogar Gymnasiasten zu den Sitzungen. 

— Die auf den Namen dfes Medikochirurgem S. Tnt- 
s c b e m s k i bei der militär-medizinischen Akademie gestif¬ 
tete P r ä m i e (Im Betrage von KXK) Rbl.), zu deren Bewer¬ 
bung nur frühere Zöglinge der Akademie zu gelassen werden, 
ist von der Konferenz der Akademie dem Privatdozemen der 
medizinischen Chemie an der Akademie Dr. Boris Ralow- 
zow für seine Arbeit: «Die biologische und therapeutische Be¬ 
deutung der Lecithine» zu erkannt worden. 

— Der bei der Gesellschaft rassischer Aerzte in Moskau 
von dem verstorbenen Mitgliede der Gesellschaft Dr. W A. 
Go'Mzynski zur Förderung russischer Arbeiten auf dem 
Gebiete der Medizin gestiftete Preis im Betrage von 
300 Rbl. ist in diesem Jahre dem Professor der militär-medi¬ 
zinischen Akademie Dr. Nikolai Gu ndobin (Pädiater) 
zugesprpchen worden. 

— Der Arzt für besondere Aufträge V. Klasse 1 bei der 
Militär-Mddizinalverwaltnng des sibirischen Militärbezirk*, 
wirkt.- BiSatsrat Dr. N ar y s c h k i n , ist krankheitshalber 
mit Uniform und Pension verabscbiodet worden. 

—: Rückkehr ans dem fernen Osten. Ausser 
den bereits von uns gemeldetem Aerzten sind neuerdings vom 
KriegbSihanplatz, wie wir der «Düna-Ztg.» entnehmen, noch 
folgende Aerzte nach Riga zurückgekehrt: Oskar Br.eihffl, 
Edgar Mey, H einr. Ritter, Hirsch Wasser¬ 
mann, Salomo n Reimann, SchliomReimann, 
Hirsch Jakob, David Hirschfel d>J ob, J^idack, 
Miohel Levitan, Harald LinrenU, Samuel 
Abrahm s on, Edmund Gntsche, Hirsch Ldel- 
s o b n und J. Springe n fe 1 dt . .. 

— In Helsingfors ist. der unter dem vorigen Regime er¬ 
nannte und späterhin wegeu seiner Verdienste, die u. a. in 
der zwftUksweisen Beorderung ziviler Aerzte zn den Rekruten- 
susbebiingen bestanden, geadelte Generaldirektor der (inländi¬ 
schen Medizinalverwaltung, Dr. C. F. v W a h l be r g , ist 
um seinen Abschied eingekommen. 


Forschers durch'Ernennung zum Ehren mitgliede an, ^dle 
anthropologischen Gesellschaften in München,. Paris und Koni. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 


— Für die medizinische PrüfnngBkorajnisslo») 

an der Odessaer Universität sind * ernannt worden: 
zom Vorsitzenden — der Dekan Prof. Dr. Med wjedew 
and zu Mitgliedern — die Professoren N. B a t u j e w, 
B. Werigo, A. Korseh, S. Lewasdhöw und K. Ssa- 
pjeshk.o. 

— Die Ernennung des Oberarztes des städtischeil Kranken¬ 
hauses ln Frankfurt a./Maio, Prof. Dr- N oorde n, zum 
Nachfolger Nothnagels anf dem Lehrstuhl für innere 
Medizin und als Vorstand der ers ten medizini¬ 
schen Kllnikin Wien Ist bereits erfolgt. Er wird sein 
Lehramt aber erst am 1. Oktober d. J. antreten. 


— Nachdem Prof. Schmorl (Dresden) die Berufung■ ;zam 

Nachfolger des verst. Prof. Ziegler auf dem Lehrstahl der 
pathologischen Anatomie in Freiburg i. Br. abgelehnt, ist 
jetzt Prof. Dr. Ludwig Aschoff berufen worden and 
bat dep Rnf angenommen. 1 

— Der Privatdozent nnd Oberarzt, der Prof. N• is s e r 
sehen Klinik für Syphilis nnd Hautkrankheiten in Breslau, 
I)r. Viktor K 1 i n g m ü 1 l e r, bat einen Ruf als a u s s e r - 
ordentlicher Professor für Haut , und Ge¬ 
schlechtskrankheiten an die Universität 
Kiel erhalten, nnd zwar als Nachfolger von rrof. Dr. 
Ernst v. Düring, der bekanntlich die Leitung der Dr 
Lahm an n’scben Heilanstalteu auf dem Weissen Hirsch bei 
Dresden übernimmt. 


— Von dem Exekutivkomitee des XV. i n t er na - 
tioualen medizinischen Kongresses, Welcher 
bekanntlich vom 19.—26. April n. St. in Lissabon stattnndeu 
wiyd, gebt uns die Mitteilung zu, dass das Komitee rar eine 
beträchtliche Zahl Zimmer (mit einem oder mehreren Betten i 
für die Kongressmitglieder ..gesorgt hat zu Preisen von 6, o 
nnd 10 Frcs. pro Bett, je nach der Kategorie. Ausserdem sind 
einige Wohnungen mit Pension zn 15 Frcs: ä Per*en vorhau- 
den. — Anfragen wegen Logis sind vor dem ol. März n. st- 
an Herrn ManoelJose daSilva (Palaeio Foz, Braija 
dos Restanradores, Lisbonne) za richten- — Was die Eisen¬ 
bahn f ab rte n anbelangt, so gewähren die französischen, 
spanischen, portugiesischen nnd italienischen Bannen den 
Kongressmitgliedern eine Vergünstigung von aU 
für die Hin- und Rückfahrt. - ' u1:1 


Nekrologe. 


— Verstorben sind: 1) Am 4. März zn Riga der 
Kirchspielsarzt za Loesern (Kreis Wenden in Livland) Dr. 
K arl Blao im 53. Lebensjahre. Zn Erlaa im Wenden¬ 
seben KteifM geboren, erhielt er ,,seine Schulbildung in der 
dortigen Parochiaiscbnle, später durch Privatunterricht nnd in 
dem LaBdesgymnasium zn Rirkeniuk, war dann 3 Jahre Haus¬ 
lehrer nnd bezog 1, J. 1878 die Universität Dorpat, an welcher 
er bis 1883 studierte und 1882 als Student die goldene Preis- 
jne<laitye erhielt. Nach Erlapgung des Arztgrades l. J. 1883 
Hess er sich als Kirchspielsärzt in Loesern nieder, wo er bis 
zu seinem- l<ebeusende tätig war.. 2> In St. Petersburg am 
7. März einer der ältesten Aerzte unserer Stadt Dr. Alexan¬ 
der Rolibnsch, Ehrenmitglied des Kouseils der Kinder- 
asyle und früherer Direktor des Alexander-Newski-Kinder- 
asyls, im 74. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher ancb 
viele Jahre Ordinator am städtischen Alexanderhospital war, 
hat fast 52 Jahre die ärztliche Praxis ansgeübt. 3) In Berlin 
der frei praktizierende Arzt ans Rostuw a/Don Her sch 
Gurfinkei im Alter von 37 Jahren nach lOjähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. 4) In Warschau die Aerztin Antonie 
Chrszczouowitsch im 39. Lebensjahre. Den Arztgrad 
hatte sie i. J. 1903 erlangt. 5) Am 11. März n. St in Stutt¬ 
gart im Alter von 86 Jahren der Obermedizinalrat a. D. 
Dr. v. Hölder, der weit über die Grenzen Würtembergs 
bekannt geworden ist als erste Autorität anf dem Gebiete der 
Scbädelkunde. Mit unermüdlichem Sammelfleiss hat er ein 
Material an Schädeln, nicht nur der heutigen Menschen, son¬ 
dern besonders auch ans prähistorischen Begräbnisstätten zu¬ 
sammen geh rächt, wie es sich wohl selten in den Händen eines 
Privatmannes vereinigt fand. Diese reiche Sammlung bildete 
das Material für seine wissenschaftliche Forschung, für un¬ 
zählige Messungen und scharfsinnige Untersuchungen, durch 
die er wesentlich dazu beitrug, die Kraniologie anf eine sichere 
wissenschaftliche Grundlage zn stetten. Viele auswärtige 
anthropologische Gesellschaften erkannten die Verdienste des 


8tandesangelegenheften. 

— Bei den Wahlen zom Reichstage sind bis znm 
11. März im ganzen 6 Aerzte. zu Wahlmännern ^gewählt wor¬ 
den, und zwar 5 von den Städten and 1 von Kleingrundbe- 

Die Universität Tomsk hat als Wahlmänner 
für den Reichsrat zwei Mediziner, den Bektor * 7 °i. 
Kur low (Kliniker) nnd Prof. Kulj.abko (Pbystolog, 
aufgestellt. 

— Gerüchten zufolge sollen sämtliche Merzte, die sieh bei 
den in Odessa stattgetnndenen Mobilisationen der Einberufung 
! entzogen haben, vor Gericht gestellt werden. (D. Od. L tg.)- 

! — Die Moskauer Landschaftsversammlnug hat, wie von dort 

i berichtet wird, dem durch die Administration vom Amte ent.-- 
fernten Oberarzt des Irrenhauses der Moskauer Landschatt 
! Dr. J a k o w e n k o eine erhöhte Pension bewilligt. — Ebenso 
i batte die -Moskauer Kreislandechaftsversammttrag den seitens 
: des Kreislandschaftsamtes entlassenen Aerzten und Personen 
t des Hospitaldienstes die Gage für 3 M onas » aeszuzahlen bm 
I schlossen, dieser Beschluss ist jedoch von der Gouverne- 
mentsbehörde für Landsohaftsangelegenbeitea aufgehoben 
worden. 

— Entlassungen aus dem Dienst lind Ver¬ 
haft u-ngen vonAersten wegen Beteiligung au 

K oiitischeu Umtrieben finden noch immer statt. So 
at der GefUngnisarzt Fink seine Stellung anfgeben müssen, 
weil er in einem Bericht an den Proknreur anf die schlimmen 
sanitären Verhältnisse der politischen Insassen im Gefängnis 
aufmerksam gemacht hatte. ’r 

— In Astrachan ist der Leiter des bakteriologischen Labo¬ 
ratoriums des Ministeriums des Innern Dr. S. Kon s ta n s ow 
ans dem Dienst entlassen worden, weil er sich als politisch 
nnznverläsaich erwiesen hat. 
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Verhaftet sied neuer ding»: Dr.‘ A. Blago- 
weschtsckduski in BuguruMlan, Dr. S li i w o t o w s k i 
in Alescbki (Taurien) und die an dem Streik und den Un¬ 
ruhen auf der sibirischen Eisenbahn beteiligten Aerzte 
A. Kasmizki, Nikanorow, Netschajew und 
1 schers k i (Omsk). 

— Das BBreau der. St. Petersburger Sektion 
d,es Medizinischen Verbandes, Welches unseren 
Legern aus seiner im vorigen Jahrgange Nr. 44 unserer 
med. Wochenschrift veröffentlichten Mitteilung Aber die in 
dem Hospital St..Nikolaus des Wundertäters dekretierte Auto¬ 
nomie aot demokratischer (Grundlage noch erinnerlich Bein 
wird, macht jetzt in der «Rnss» bekannt, dass der Sektion 
seit der letzten allgemeinen Versammlung am 5- Dezember 1905 
jede weitere Versammlung bis jetzt vom Stadtbauptmann ver¬ 
boten war. Indem das Bürean gegen eine derartige unge¬ 
setzliche Beschränkung der Versammlungsfreiheit protestiert, 
teilt es das den Mitgliedern zur Vermeidung unnützer Vor¬ 
würfe seitens derselben, mit. Zugleich, hat. das Büreau erneute 
Schritte getan zur Einberufung einer Generalversammlung 
des Verbandes in allernächster Zeit. 

— -Ln London versucht man alle bestehenden medizinischen 
Gesellschaften zu einer Körperschaft (Royal Society of 
Medecine) zu vereinigen, ohne dass die einzelnen Gesell¬ 
schaften ihre Selbständigkeit verlieren. Die Royal Medi¬ 
cal and’Chirurgical Society and die C 1 i u i ca 1 
Society haben die Aufgabe in die Hand genommen; die in 
London Wohnenden 5000 Aerzte zu einer grossen, leistungs¬ 
fähigen Vereinigung zusammenzuschliesseu. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Reorganisation des Medizinalwesens in 
Livland. Der gegenwärtig in Riga tagende Llvländiscbe 
Landtag hat beschlossen, behufs Reorganisation des Medizi¬ 
nalwesens in Livland eine Kommission zn wählen, die 
unter Hinzuziehung von Aerzten mit der Ausarbeitung eiuer 
Instruktion für die zn kreierenden Landessanitäts¬ 
ärzte zn beauftragen sei. Die Kommission hätte ferner die 
Frage der Zahl der Sauitätsärzte und die Abgrenzung der 
Sanitätsbezirke zu bearbeiten und hierzu Gutachten von den zn 
wählenden Kreiskommissionen einznholen. 

— Ein «Hygienisches Zentralbla 1 1 » beginnt in 
diesem Monat im Verlage von. Gebr. Born traeger in 
Böriln au erscheinen. Herausgegeben wird das Blatt, unter 
der Leitung von 14 Spezialisten, von dem Vorstande des La¬ 
boratoriums am städtischen Kaiser nnd Kaiserin Friedrich 
Kinderkrankenhauses zu Berlin, Ür. Paul Sommerfeld. 
Das neue Zentralblatt will einen vollständigen Ueberblick 
Uber alle einschlägigen Arbeiten durch kurze, sachliche, mög¬ 
lichst im unmittelbaren Anschluss an die Originalarbeiten er¬ 
scheinende Referate geben und wird iu Heften von je etwa 
2 Bogen Grossoktav alle vierzehn • Tage erscheinen. Je 24 
Hefte bilden einen Band, der 30 Mark kostet. 

— Ein neues Sanatorium nebst Wasserheil¬ 
anstalt Wird, wie das «Rig. Tagebl.» meldet, im kommen¬ 
den Sommer am Rigaschen Strande (io Edinourg) von Dr. M. 
Maximowiisch, der aus dem Gon verneinen t Jekaterinos- 
law nach Riga übergesiedelt ist, eröffnet werden. Das Sana¬ 
torium, das 30 Zimmer and 28 Wannen enthalten soll, wird 
auch im Winter geöffnet sein. 


— Das Heidelberger Institn t für experi.meu¬ 
re Ile Krebsforschung soll Milte September 1906 er- 
ötfuHt werden. Die Schenkungen belaufen sich jetzt änf rund 
6ö000<) Mark, von denen etwa 150000 Mark als Reserve blei- 
beu. Diu klinische Abteilung für Krankenpflege und die wis¬ 
senschaftliche Abteilung für Krebsforschung werten in zwei 
getrennten Gebäuden untergeb rächt, lu jeuer sollen Krebs¬ 
kranke aller Stände (vorläufig 45 Betten) nach den besten 
Methoden behandelt, und gepflegt werden; in die-er sollen 
durch experimentelle Forschung, biologisch-chemisch und ana¬ 
tomische Arbeiten die Natur und Ursachen der K'Hiikheit 
möglichst klargelegt werden.' Das Institut wird, wi** all** än¬ 
deren Universitätsinstitute, von den zuständigen Univ-i sitäts- 
behOrden verwaltet werden nnd der administrativen Oberlei¬ 
tung des Unterrictit8minist.eiiutns unterstehen. Die Direktion 
soll mindestens für die ersten füuf Jahre dem Direk¬ 
tor der Chirurgischen Klinik Professor Dr. Vinzenz 
Czerny, dem Urheber und Beförderer des Plaues, über tra¬ 
gen werden, im übrigen soll, laut «M. N. N.», die medizini¬ 
sche Fakultät nach Ablauf von ie fünf Jahreu bestimmen, 
welchem ordentlichen Professor der medizinischen Fakultät 
die wissenschaftliche Leitung des Instituts übertragen wer¬ 
den soll. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
| hospitälern St. Petersburgs betrug am 4. März 
j d. J. 11939 (75 mehr als in der Vorwoche), darunter 1052 
Typhus — (3 mehr), 1257 Syphilis — (6 mehr), 418 Schar¬ 
lach — (21 wen.). 1® Diphtherie — (17 mehr), 76 Masern — 
(1 wen.), und 22 Pockenkranke —{4 mehr als in der Vorw.). 
j — Die Gesamtzahl derSterbefälle in St. P e- 
! tersburg betrag in der Woche von 26. Febr. bis 4. März 
I d. J. im ganzen 835 (479 M., 356 W.), darunter an folgenden 
| Krankheiten : 

i . Typhös exantli- 1, Typhus abdom. 28, Febris reenrrons 3, 
| Typ- us ohne Bestimmung der Form 0, Pocken L Maseru 29, 
; Scharlach 26, Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 7, Cron- 
j pÖ88 Lungenentzündung 16, Erysipelas 1, Grippe 10, Katar- 
i rhalische Lungenentzündung 78, Kahr 2, Epidemische Menin- 
| gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 

! Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 

; Pyämie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 115, Tn- 
; berkulose anderer Orgaue 27, Alkobolismns nnd Dilirinm tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche and Atrophia infantum 42, Maras- 
i mus senilis 25, Krankl eiten des Verdanungskanals 1)6, Tot- 
; geborene 47 » 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:,den 21. März 1906. 

Tagesordnung: Arronet: Stanungsbehandlung'nach 
Bier. 

Wanach: Ueber sekundäre Verlet¬ 
zungen grosser Gef&sse oud Nerven- 
Bt&mme durch verlagerte Knochen- 
fragmente bei Sehassfrakturen der 
! langen Knocheu. 

> Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt- 
t lieben Vereins: Montag:, d.IO. April1906. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in ailenin- nndaasländ.Annoncen-Comptoirenangenommen.. 


Kgl- BAD KISSINSEN. 

Bäder vom 1. April bis 1. November. 


(28) 10-3. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen RakOCZy, (ferner Pandur and Maxbrnnnen) Solesprudel mit 
reichstem Kohlensäureg:ehalt für Trink- nnd Badekuren. Bpckleter Stahlquelle. Hervorragende Heilerfolge 
bei Magen-Darmerkrauknngen; Herz-, Leber-, Nierenkrank beiten, Erkrankungen der Atmnogsorgane (Asthma, Emphysem). 
Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, Frauenkrankheiten. 

MinPralwaeeorhtfnm duroh dl« Verwaltung der Künigl. Mhieralbüder sowie « Aufschlüsse über alle Aa- 
MIIIDI aiwaSSSI UCIuy auswärts durch Apotheken u.Mtneralwasaerhandluag. -fragen linentgettHoh vom 
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TTTI • ~| V liegt; in der Pro- JK 

Vv 1 PQ ha n PH N in a Z ssa H u eSS nahe 0 

Y Y IvO UdLtvl l dem Rheinstrom, Q 

und wird wäh- Q 

rend des ganzen Jahres als internationales Bad und geschütz- Q 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden, 
namentlich Russen, besucht. Für Rekonvaleszenten und Er- HT 
holurtg9bedürftige ganz besonders geeignet. U 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius, g 


Indikationen GICHT, Rheumatismus. Gelenkleiden. Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen, Neuralgien, insbes. Ischias, I 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs Organe, verzögerte | 
Rekonvaleszenz besonders nach Influenza. 


Proepekte frei. 


Städtische cfCuroenoaltung. 


Frequenz über 150,000 Fremde. 

Gros «artige Unterhaltungen för Konst- n. Naturfreunde bei billig. Preisen. 


Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Hassers 15-16'’ R. Kom¬ 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt and Kurbans im Parke am Heere.: Beginn 
drt- Saison 20. Mal, Schloss derselben 20. August. Verabfolgt werden: Schlamm-, 
Moor*, Salz-, electrlscbe, Sand*, Kohlensäure- and andere Heilbäder, hydrothera¬ 
peutische und orthopädische Behandlung, Luft* und Lichtbäder. Nach den Unter- 
sdchtmgen des Professors Borgmann 1 b Petersburg, ist der Pernansche Schlamm 
radlamhattig. Die Bädor eind wirksam gegen Herz- and Nerreuerkrankungen, 
Rheumatismus, zahlreiche chronische Krankheiten, Lähmungen. Bleichsacht, Skro¬ 
fulöse, Ehacbitis. Frauenleiden und andere Krankheiten mehr. Hasdage. Besln- 
ftsierta Wische. Täglich Musik. Keine Kartaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, viMe 
Promenaden am Meere. Billigen Lehen. Dampfer* und Eisenbahnverbindung. 
Nähere Aneklnfte, Prospekte and Qoartiervemittelnpg grätis durch die Bade- 

kommissicm. . .. . 

Im Interesse der Heilung»- nnd EohebedBrftigen mgsd hervorgehnben wer¬ 
den, dass vollständige Rnhe and Ordnnag in Pernan herrscht and dass die Saison 
aaserea Kurorts mit allen medizinischen Heilverfahren, wie gewöhnlich, am 20. Hai 

Die Badekommission. 


ARENSBURG. 

Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison v. 20. Mai bis 20. August. 

AnsktQfte nnd Prospekte gratis durch die Aerzte der Anstalt: Direktor wirkl. 
Staatsrat Dr. B. Bursian, St. Petersburg, Troitekt,' NI 29, uhd Stadtarzt Dr. R* 
Heywald, Arensburg. und durch die Anstalt. • (42) 2—1. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(H2) 17—1«. 


Eigemnum der Fianzösisciien itegieiung. 

‘ BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
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reich. Departement Allier. 


UtSTiTüT FÜR POCKEK-HPFUSQ 

von Dr. Ochs (besteht soit 1290), St. Pe- 
torabnrg, Ssuworowski Prosp., 38. Ein 
Gläschen Kalbopockea zn 25 q. 30. Kop. 
Versand gratis, hoi Bettel langen auf 
weniger als 1 Ebl. — 16 Kop. Impfung 
von Schutepockeu täglich von 10 bla 1 
Uhr, am Mittwoch und Sonnabend bis 
4 Uhr lagt. (41) 2—2. . 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt and Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv- kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über gar Zeit, dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für dl# 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adrwsen von Krankenpflegerinnen: 

Zam Zweck der jährlich stattia- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizi Bischen Wochenschrift* ve*- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mit**» 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift*. 
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aiJStL-s Teplitz-Sehönau (Böten) 

L 'U . Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Gelenksteifigkeiten, Ex- 
llöllu. sudate etc. Aerzte und deren Familien befreit von Kur- 
—... ... und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. Saison ganzjährig. 


TOAT» H 3 AAHIB 1 II-Ä. 

DPHHHMAETCH IlOAUHCKA Ha 1906 r. 
ha mypHAjrb 

BtCTHHKT. (ICHXOflOriH, KpHMHHaflbHOÜ 

ÜHTponOilOriH H rmiH 0 TH 3 Mä, 

DOffb OBmEK) PEflAKmEK) 

Ak&a* 9 M. BEXTEPEBA. 

PeAaHTopbi OTAt>noBn>: 

IIpiB -x»it H- 0. AocokIH — oönjefl iichxo- 
xom. j 

IlpiB.-Xon. A. «t> AuypoRlü m M- pi A. A. 


Dpo«p. A. B B#yM 6 H«y—ncixonaTOJioriB. 
llpiB -X"U- B. fl. OCNROBl — mnHuTHBMä. 
A A. ÄpMb h npo<J). B. *. Hmrb — Rpx- 
XBHaJibHofi aBTponoxuriB ■ oöme- 
cTBeBHofl ncHXt/Xuri». 


Kporlycb—BKcoepsiieBT. npixoxons. 

A. fl. Hemaesi —jneAaaoraqecKöfi ncaxo- 

xoriB. 

JKypHaxi ii 1906 roxy , Bbaflxerb bi RqiBqeciBh 5 RBiaceRi bi roxi, ofi>- 
exom> bi 5—6 xbctobi xaJBxas, no cxtxyioiueä rfporpamrfe: 1) opsrsHa^bHbifl CTanu 
Bo ncBxoxoriB oßmett, ea acropia, no ncaxoxoriu BRcnepaMeHTaxbBofl h neaajiorH- 
qecKuft, no sooncBXoxoria, no ncaxonaToxoria a rannoTBSMy, no HpauaBajibHofi 
SBTponoxoria a oßmecTBeHHoi ncaxojioria; 2) oßBopu, peneasia a pe<pepaTbi no 
yKa8aBBbiHi> oTxhxaxi; 3) KoppecnoBxeBuia, oTneiu a nucbMa; 4)xpoHU*a, niorp;««J iih 
■ Bexpoiora; 5) oöiBBzesifl a isBfuueHta. Vbbsrb 2-aa b 4-an ßyayn> npexucTan- 
xesbi xxb cTarefl h peipepaTOBi, othocaehhich HCKJHoqHTeabHo ri oßaacna nexaxo- 
raqecEoft ucBxoaoria. 

Bi TeRymexi roxy bi bha 4 CesnaaTaaro npaxoseBia öyxerb pasocaaso cobbh. 
anax- BexTepeßa «Ucbopm yqeaia o (pyHKUiaxi Moara* (nun. IV h V). 

Upai aaaai>aufl ctbub a pe^epara (bi 8aRa«Bbix-b ßaBxepoaaxb) noKopatfirae 
npocfln axpecoBan» bi pexaKniio (BoTxaBCRaa 9-, KaasBRa xymeBBbixi a aepBBbixi 
6oataHeA>. ÜpieuHue qacbi no BTopanaam, on 1—2., h naTHaqaMi, on 2—3. Cthuh 
bi cxyqafe HaxoßaocTB noxxea&Ti coRpameHiaxi b pexaROioBHUxb nonpaBRam. 
Paairfepi onaam cTaTefl roHopapom» onpextaaeTca no coraxin aiio ci aBTopaxa. 
CraTbH, npacuaaeifbiB bi pexaBUin ßeai uöiiBBaqeaifl ycaoßiö, nocTynaiorb bi noasoe 
pacnopaseaie pexaRpia. 0 Kaaraxi, npacuaaeMbixi bi pexanniK), fiyxyn x&iaTbCfl 
oßiaBxeaifl. Haara n sypnaxu upocarb npacbixan bi ßaßxioTexy pexannia (C.-Jle- 
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Zur Behandlung der Mittelohrentzündungen. 

Von 

Dr. J. F. N eu mann. 


M. H.! Das Gros der Mittelohrentzündungen entsteht 
infolge einer Erkrankung der Schleimhaut des Mittel¬ 
ohrs per contigoitatem durch die Tuben vom Rachen, 
der Nase und dem Nasenrachenräume ans. Die übrigen 
sind haematogener Nator. Die wenigen Fälle, in denen 
die Entzündung vom fingern Gehörgange infolge einer 
Olilis externa mit nachfolgender Mjringitis und Perfo¬ 
ration des Trommelfelles ins Mittelohr übergeht, können 
wir ihrer Seltenheit wegen unberücksichtigt lassen; 
genug, wenn wir ihrer kurz nur erwähnen. — In die 
Rubrik der Erkrankungen per Coniiguität gehören alle 
sog. Erkältungsutitiden, vielleicht noch ein Teil der Oti¬ 
tiden bei den akuten Infektionskrankheiten. Bei diesen 
müssen wir aber ii'-h eine andere Aetiologie annehmec. 
Sie sind als Lokali ationen des Virus in der Schleim¬ 
baut des Mittelohrs anzusehn, etwa analog den Exan¬ 
themen. 

In den meisten Fällen haben wir es zuerst mit einer 
serös-schleimigen Entzündung zu tun, .und erst einige 
Zeit nach der Perforation einerlei, ob sua sponte oder 
durch die Kunst geschehen, tritt die Eiterung auf. Nur 
in einer kleinen Reihe von Fällen, and zwar bei den 
akuten Infektionskrankheiten, ist die Ohrentzüudung 
sofort eitriger Natur, d. h. es tritt bei der Perforation 
des Trommelfelles sofort Eiter zu Tage. Möglich ist es, 
dass ein stärkeres Virus die Veranlassung dazu gegeben, 
oder aber wir haben eine Mischinfektion vor uns, d. h. 


zu der durch das Virus erfolgten Entzündung traten 
Staphylo* oder Streptokokken hinzu, die vielleicht in 
der Paukenhöhle vordem schlummernd anwesend waren. 
Und nnn kam es zur eitrigen Entzündung. Ohne Wi¬ 
derspruch ist diese Ansicht nicht geblieben, denn Prey- 
sing (Ztr&lbi. f. Bakt u. Parasitenk.) behauptet auf 
Grundlage seiner Untersuchungen, dass die Paukenhöhle 
keimfrei sei. 

Auf die Frage, wodurch aber die bis dahin serös- 
sclileimig« Entzündung zur eitrigen geworden, ist na¬ 
türlich nur die eine Antwort möglich — durch Hinein¬ 
gelangen der Eitererreger in die Paqkenhöhle. Und 
das geschieht nach erfolgter Perforation des Trommel¬ 
felles anf zweierlei Wegen; einmal durch die Tuben, 
andererseits vom äussern Gehörgange aus. V .. 

Durch die veränderten Druckverhältnisse infolge der- 
Perforation kann bei jeder Erhöhung des Drucks im 
Pharynx, durch Schneuzen, Hnstenstösse, Kaubewegun¬ 
gen, ja beim einfachen Oeffnendes Mundes ein Einströmen 
von Luft und Flüssigkeit in die Paukenhöhle bewirkt 
werden und damit ein Einwandern der Eitererreger. 
Dieser Uebelstand warde vor nicht allzu langer Zeit 
durch ein therapeutisches Manöver begünstigt, nämlich 
durch die Pol itzersehen Luftdoucbe, die im Beginne 
einer jeden Ohrentzündnng gehandh&bt wurde. Zum 
Glück tut man das jetzt nicht mehr. 

Doch häufiger kommt es wohl zur Eiterung auf dem 
anderen Wege, vom änssern Gehörgange. Auf diese 
möchte ich mich bei meinem heutigen Vertrage be¬ 
schränken. Auch hier begünstigen diesen Umstand Wieder 
therapeutische Massnahmen, dia feidfcr- auch jetzt noch 
in Flor sind — die Instillationen, aber noch mehr die 
Ausspritzungen des Gehörgangs. Zu solchen werden ja 
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freilich Deslnficiöntia oder sterile’ Flüssigkeiten genom¬ 
men. Sie wollen den Eiter entfernen, resp. die Eite¬ 
rung verhindern oder sie zum Schwinden bringen. Ich 
habe dieses Verfahren seinerzeit leider auch ange¬ 
wandt, es sind damals aber auoh die Mangel und Ge¬ 
fahren desselben mir derart aufgefallen, dass Ich eine 
andere Behandluugsweise der Otitiden eingeschlagen habe, 
die mir wesentlichen Nutzen gebracht hat, aber vom 
Spritzen hatte ich mich leider lange nicht emanzipieren 
können. Den Anstoss dazu, die Ohrenspritze bei eitri¬ 
gen Otitiden aufzugeben, gab mir, wie wohl vielen an¬ 
deren Ohrenärzten Loewes Vorschlag, auf den ich 
gleich zu sprechen komme. Zu derselben Zeit ungefähr 
erklang auch der Warnungsruf E. v. Bergmanns, 
des Ersten, der den Gefühlen so manchen Ohrenarztes 
laut Ausdruck gegeben hatte. In der Sitzung der chir. 
Gesellschaft zu Berl. (Berl. klin. Wochenschr. 1888, 
Nr. 52, pag. 1056 und 1889, 21. Jan. p. 63) vor mehr 
als 15 Jahren, sprach er die warnenden Worte, die leider 
auch heute noch gar nicht ihre Bedeutung verloren ha¬ 
ben. Es werde wohl im allgemeinen vor energischem 
Spritzen gewarnt, meint er, aber er habe, „mit solcher 
Vehemenz aussprilzen sehen, dass er dem gegenüber nicht 
glaubt, schweigen zu dürfen.“ Er weist auf die chirur¬ 
gische Praxis hin, wo „das gewaltsame Ausspritzen für 
das schlechteste Verfahren“ gelte. Man treibe (bei 
Schussverletzungen) „das Entzündungsprodukt in die 
Interstitien hinein, die bis dahin noch nicht zur Eite¬ 
rung veranlasst worden wären und schaffe in ihnen jetzt 
Phlegmone. Das ist eine so feststehende Erfahrung, 
dass an derselben gar nicht zu rühren ist“ — „Ich bin 
allerdings nicht in der Lage, fährt er fort, etwas Bes¬ 
seres (als die Ausspritzung) zu geben, weil ich im Augen¬ 
blick nichts Besseres weiss“, — „aber ich möchte auch 
heute noch die Forderung an sie (die Ohrenärzte) stellen, 
dass sie nioht in Gegensatz zu den allerwichtigsten chi¬ 
rurgischen Erfahrungen sich stellen“. 

Man hatte damals eingewandt, E. v. Bergmann 
gehe zu weit mit seinen Bedenken. Doch dem ist nicht 
so, und was er von der Gefahr des Eintreibens in die 
Interstitien bei Schuss Verletzungen sagt, stimmt fast 
haargenau im Mittelohre, wie wir gleich sehen werden. 

U rbantschitsch schon hält die in der Paukenhöhle 
sich vorfindenden fadenförmigen und tnerabranösen Ver¬ 
bindungen zwischen den Wänden der Trommelhöhle für 
Residua einer unvollständig erfolgten Resorption des 
embryonalen Gewebes. Genauere anatomische Unter¬ 
suchungen bringen R. Forns (Ann. des mal. de 
l’oreille etc. 1898) dazu, diese für normale Gebilde zu 
erklären. Die .Membranen („espbee de tuniques“) um¬ 
geben die einzelnen Teile der Paukenhöhle und bilden 
ein System von Höhlen, welche die Trommelhöhle io 
mehrere Kompartiments teilen. Er findet deren haupt¬ 
sächlich zwei, eine obere, die er „compartiraent tubaire“ 
nennt, und eine untere, „compartiment attico-raastoidien“ 
und ausserdem noch mehrere kleinere. Durch ein Ex¬ 
periment beweist er die Existenz der grossen Scheide¬ 
wand. Eine Kanüle wird in die Tuba Eustacbii einge¬ 
führt und die Aussenwand des Antrum mastuideum ent¬ 
fernt. Beim Durchspritzen unter schwachem Drucke 
(4—6 Cm.) fliesst kein Wasser durch die Mastoidal- 
öffnung ab, Er macht nun die Paracentese des Trommel¬ 
felles. Jetzt fliesst beim Durchspritzen, bei demselben 
Drucke, das Wasser zum äussern Gehörgange heraus. 
Es war also damit konstatiert, dass vordem keine Ver¬ 
stopfung (etwa in der Tube) vorhanden gewesen. Nun 
obturiert er wieder den äussern Gehörgang vollständig, 
und beim Spritzen unter leichtem Drucke kommt aber¬ 
mals keine Flüssigkeit durch die Masloidalöffuung zum 
Vorschein. So wie er aber den Druck steigert bis auf 
24—26—30 Cm., so fliesst die Flüssigkeit zur Mastoi- 
dalöffnung hinaus. Die Scheidewand ist gesprengt. 


Auf das eben ierwähnte anatomische .Verhältnis führt 
er den Erfahrungssatz zurück, dass so relativ selten die 
Mittelohrentzündungen auf die Mastoidalhöhleübergehen. 

Das Perhorreszieren der Pol i tze rsehen Douohe in 
diesem Fall und das Ausspritzen der Ohren, zumal for¬ 
ciert aufsgeführt, ist also, m. H. I kein bloss theoretisches 
Bedenken. Wer die Sachlage des andern Teils der 
v. Be rgm ann sehen Worte betrifft, er wisse nichts 
statt der Ausspritzungen zu empfehlen, so hat sich diese 
im Laufe der 15 Jahre recht günstig verändert. All - 
mälig verbreitet sich diese Errungenschaft und wird wohl 
hoffentlich bald Gemeingut aller Aerzte werden. 

Wie ich schon erwähnt, gab Löwes Vorschlag den 
ersten Anstoss zu meinen Versuchen. Löwe säubert 
erst genau den Gehörgang, tamponiert ihn dann leicht 
mit Wattebäuschchen und macht darauf die Politzer- 
schen Douche, um den Eiter aus der Trommelhöhle zu 
entfernen. Dann entfernt und erneuert er die Watte¬ 
bäuschchen wiederholt, bis kein Eiter mehr in dieselben 
durch die Perforationsöffnung durchdringt. Es folgt nun 
die definitive Tamponade des Gehörgangs. Diese Pro¬ 
zedur muss bis zur Sistierung des eitrigen Prozesses 
1-2 mal täglich wiederholt werden. 

Ein Fortschritt ist dieses Verfahren jedenfalls, doch 
sind die Mängel noch recht gross. Das Verfahren ist zu 
kompliziert, um dem Patienten allein überlassen zu wer¬ 
den, und muss vom Arzte selbst ausgeführt werden. 
Dazu gebricht es wohl beiden an Zeit und Geduld. Und 
die Gefahr der Verbreitung des Prozesses in Gebiete, 
die bis dahin noch nicht erkrankt waren, ist nicht ver¬ 
mieden, sondern eher noch erhöht, zumal bei kleiner, 
ungünstig gelegener Perforationsöffnung. Der Schwer¬ 
punkt, das punctum salieos, liegt in der Drainage. Drai- 
niert man gut, so muss ja die Eiterung unter gewöhn¬ 
lichen Bedingungen versiegen. Wird dabei die kranke 
Nase, der kranke Nasenrachenraum und Rachen behan¬ 
delt, so muss ja die Möglichkeit einer Invasion per 
tubam auf ein Minimum reduziert werden. Vorauf noch 
eine genaue Säuberung des Gehörgangs. Dann ist man 
jeder Spritzerei überhoben. Unterstützt wurde ich dabei 
durch die sich gerade in der Chirurgie einbürgernde 
trockene Wundbehandlung. Und seitdem wende ich bei 
Behandlung der Otitiden ein Verfahren an, das eine 
Kombination von mehreren früheren Vorschlägen ist und 
mit dessen Erfolgen ich durchaus zufrieden sein kann. 
Mit demselben glaube ich erstens am wenigsten zu reizen, 
dann zweckmässig zu drainieren und die Invasion von 
Infektionsträgern soviel als möglich zu eliminieren. 
Ausserdem ist das Verfahren so handlich, dass es von 
jedermann ausgeübt werden kann. 

Ich verfahre folgendermassen. Schon gleich im Be¬ 
ginne einer akuten Mittelohrefitzündung, wenn ausser 
Schmerzen im Ohre noch keine weitere Symptome vor¬ 
handen sind, das Trommelfell nur eine geringe Rötung 
aufweist, schon dann wende ich am liebsten sofort heisse, 
feuchte Kompressen an. Ich gehe dabei von dem be¬ 
kannten Erfahrungssatze aus, dass die feuchte Wärme 
schmerzlindernd ist und den Reparationsprozess des Or¬ 
ganismus unterstützt. Also heisse, feuchte Kompressen, 
und nur sie allein. Jede andre lokale Medikation, die 
sonst angewandt wird, wie Jodpinselungen, Applikation 
von Vesicantien, Narcotica, Salben, Instillationen, Aus¬ 
spritzungen des Ohres (soweit sie nicht einfach nur eine 
Säuberung des Gehörgangs bezwecken) vermeide ich 
grundsätzlich. 

Ich leugne nicht die Möglichkeit, dass bei einem aku¬ 
ten Katari he zuweilen Besserung, auch Heilung, da¬ 
durch erzielt wird, wenn der processus mastoideus gründ¬ 
lich mit Jod gepinselt wird. Leider wird damit aber 
nur zu häufig Unfug getrieben, so dass die ganze Ge- 
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gend am das Ohr herum bis tief zum Halse und Nacken 
hin braun bepinselt erscheint. Die Empfindlichkeit der 
durch das Jod gereizten Haut und die zuweilen recht 
heftig danach auftretende Dermatitis sind schon an und 
für sich störend, noch mehr aber, wenn es darauf an¬ 
kommt, den processus mastoideus auf seine Schmerzhaf¬ 
tigkeit zu untersuchen, ein wichtiger Moment für den 
etwaigen operativen Eingriff. — Ganz von demselben 
Standpunkte aus ist die Applikation voo Vesioatorien 
zu beurteilen. 

Ebenso möchte ich dem praktischen Arzte den Rat 
geben, nicht sofort mit der Verordnung von sog. schmerz¬ 
lindernden und resorbierenden Salben bei der Hand zu 
sein. Und leider werden sie gar zu gerne und zu sehr 
larga manu appliziert. Sie verschmieren die ganze Ge¬ 
gend und erschweren dadurch die Untersuchung. Man 
muss den Patienten erst gründlich säubern und macht 
ihm damit unnütze Schmerzen. Dabei helfen sie radikal 
gar nichts. Man verliert, da man sich unnützer Weise 
und zu lange auf diese Medikation verlassen hat, nur 
Zeit und zuweilen vielleicht auch den richtigen Moment 
für den rettenden, operativen Eingriff. Eine Ausnahme 
könnte ich doch bezüglich der Cred6’sehen Collargol- 
salbe machen, deren Einfluss auf den Eiterungsprozess 
auch hier nicht gering anzuschlagen ist. 

Die Instillationen von warmem Oele, rein oder mit 
Desinfizientien, und von wässrigen medikamentösen Lö¬ 
sungen wende ich auch nicht an, da deren Wirkung nur 
auf der der Wärme beruht und diese in gründlicherer 
Weise durch die Kompressen erzielt wird. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich erwähnen, dass 
übrigens bezüglich der Wörmeapplikation nicht alle 
Otiatren derselben Meinung sind. Es wird gerade für 
die Anfangsfälle von vielfacher Seite, ich möchte sagen, 
von der grösseren Hälfte der Ohrenärzte, die Kältebe- 
handluog empfohlen, sei es als Eisumschläge, kalte Kom¬ 
pressen oder mittelst der Leit ersehen Röhren. Ich 
muss sagen, ioh habe wenig Erfolg dabei gesehen, ebenso 
wenig wie bei der Kältebehandlung von Anginen. 
Vielleicht mag sie auch einigen Individuen angenehmer 
seiu, als die Wärme ‘). Mein eigenes subjektives Gefühl 
neigt mehr zu letzterer. Ich habe es selbst bei einem 
Mittelohrkatarrh vor einigen Jahren empfunden, wie 
angenehm und wohltuend die feuchte Wörme ist. Das¬ 
selbe haben mir meine Patienten bisher immer auch be¬ 
stätigt. Aber auch theoretisch betrachtet hat die Kälte 
keinen Vorzug bei Entzündungen und ist als therapeuti¬ 
sches Agens auch allmälich immer mehr in den Hinter¬ 
grund getreten, wie wir das im Gebiete der Chirurgie 
sehen. Die auf die Kontraktion der Gefässe folgende 
Dilatation derselben beim Weglassen der Kälte macht 
auch deren Anfangs Wirkung illusorisch. 

Für die Wärmeapplikation spricht auch eine experi¬ 
mentelle Arbeit von Schaff er, die ich zwar nur aus 
einem Referate der „Deutschen med. Wochenschrift“ 1901, 
Nr. 30 über eine Sitzung der schles. Gesellsch. f. vaterl. 
Kultur in Breslau kenne. Sch. berichtet über die Ein 
Wirkung von Hitze, Kälte u. s. w. auf Entzündungs- 
prozesse in der Haut. Eitrige Fäden werden eine Strecke 
weit unter der Haut eines Kaninchens gezogen. An 
beiden Oeffnungen bleiben die Fäden heraushängen An 
der einen wurden heisse Umschläge, Eisumschlage etc. 
gemacht, an der andern garnichts. An dieser letztem 
trat stärkere Leukozytose auf, an der anderen wurde 
bei heissen Kompressen „die Entzündung fast vollständig 
hintangehalten; am wenigsten wirksam war die Eis- 


*) In letzter Zeit habe ich in einem Falle allerdings Erfolge 
nach Eisbehandlnng gesehen, wo mich die Wärme im Stiche 
gelassen batte. 


blase.“ — „Es kann also gesagt werden, dass Wärme 
die Entzündung am zweckmässigsten verhindert“, heisst es 
im Referate. 

Kommen wir nach dieser Abschweifung wieder zu un¬ 
serer Behandlung mit den heissen Kompressen zurück. 
Ich wende sie fast ganz noch in derselben Weise an, 
wie sie Zaufal seinerzeit empfohlen und worüber ich 
damals in der „St. Petersb. med. Wochenschr.“ (1884 
p. 971) referiert habe. Unwesentlich habe ich sie ver¬ 
ändert, und zwar durch die Armenpraxis dazu veran¬ 
lasst. Statt der teuereren Burowschen Lösung nehme 
ich jetzt die offizineile Aqua Goulardii. Sie leistet den¬ 
selben Dienst. Bei den Lösungen ist das Eine gemein¬ 
sam : sie reizen die Hant auch bei längerem Gebrauche 
gar nicht. Die sonst nach Kompressen so häufig auf- 
tretende Dermatitis kommt nnr äusserst selten vor. 
Ausserdem ist die Aqua plurabi viel billiger, zu jeder 
Zeit nnd überall zu haben. 

Die Aq. plumbi wird bis znm Kochen erwärmt, und 
in dieselbe werden die Wattebäuschchen eingetaucht. Ein 
kleineres, ca. 2—3 Cm. langes, etwas konisch geformtes, 
wird leicht ausgedrückt und dann in den Gehörgang hi¬ 
neingelegt. Mit etwas grösseren (ebenso feuchten nnd 
so warm, als sie vertragen werden) wird die Concha 
ausgefüllt. Dann werden drei Wattestücke von Hand¬ 
flächengrösse nnd etwa i —4 Cm. Dicke, ebenso präpa¬ 
riert, nur fest ausgedrückt, um das kranke Ohr ge¬ 
legt, nnd zwar eins vor das Ohr, eins hinter dasselbe 
und das dritte auf dasselbe, so dass das ganze Ohr und 
etwa 4—6 Cm. der Umgebung desselben in dieser feuch¬ 
ten, heissen Watte zn liegen kommen. Statt drei kann 
man auch ein entsprechend grosses, und dickes, rundes 
Wattestück nehmen. Die Manipulationen müssen schnell 
gemacht werden, damit die Wattebäusche nicht abktihlen, 
was äusserst schnell geschieht. Es hat das zwar seine 
Schwierigkeit, da die Prozedur ein wenig empfindlich 
für die Finger ist. Darauf folgt eine impermeable Schicht 
and darüber einfache Watte oder Flanell und Fixation 
durch Binden *). Natürlich muss der Verband so ange¬ 
legt werden, dass keine Oeffnungen and Lücken vor¬ 
handen sind, was rasche Abkühlung und völliges Ans- 
trocknen des Verbands nach sich ziehen würde. Bei 
gut angelegtem Verbände ist nach 12 Standen, nach 
welcher Zeit ich ihn wechseln lasse (Zaufal liess 
ihn 24 St. lang liegen), noch ganzj warm und fencht. 
Dieser Verband ist so einfach, dass er nur sehr geringe 
Anforderung an Intelligenz oder Geschicklichkeit bean¬ 
sprucht und von jedem Patienten, resp. dessen Umge¬ 
bung, gut angelegt werden kann, und auch susgeführt 
wird, wenn man sie nur darauf aufmerksam macht, dass 
genau und sauber gearbeitet werden muss. 

Die Wirkung ist immer eine prompte. Gleich nachdem 
die Kompresse angelegt ist, tritt zwar zuweilen eine 
Verstärkung der Schmerzerscheinungen ein, die bei ängst¬ 
lichen. nervösen Personen, denen die Einpackung über¬ 
haupt schon nicht behagt, und die infolgedessen den 
Verband abreissen wollen, etwas störend ist. Wenn 
man es ihnen aber vorher sagt, so sind auch die unge¬ 
bärdigsten Patienten folgsam. Und die beruhigende 
Wirkung tritt bald ein. Die Schinerzen lassen relativ 
schnell nach. Ich habe unter diesem Verbände selbst 
die wütendsten Schmerzen von Osteomyelitiden des 
Zitzenfortsatzes erträglich werden und sehr häufig spon¬ 
tane Perforationen unbemerkt eintreten sehen. 

Diese Behandlung 6etze ich fort, bis entweder voll¬ 
ständiger Rückgang des Prozesses erfolgt oder die Per¬ 
foration lege artis oder sua sponte eintritt. Ich muss 
hierbei bemerken, dass ich wohl dank den Kompressen 


') Am Kinne. 


Digitized by Google 



ui 


selten in die Verlegenheit gekommen bin, mit dem 
Messer ans Trommelfell zu gehen, was in Hinblick auf 
die R. Forns’ßche Beobachtung nicht ganz ohne Be¬ 
lang ist. — Tritt nun die Perforation unter dem Ver¬ 
bände ein, so haben wir in demselben eine vorzügliche 
Drainage Vorrichtung und einen Schutz gegen Infektion. 

Jetzt fahre ich in dieser Behandlungsweise so lange 
fort, bis die akntentzündlichen Erscheinungen nachge¬ 
lassen haben. Es kommt gewöhnlich recht bald zu to¬ 
taler Heilung, ohne dass es zur Eiterung gekommen 
wäre. Das blutige, schleimige Exsudat versiegt, und die 
Perforation heilt. Bei Influenza und den Erkältungs¬ 
krankheiten, wie wir sie in letzter Zeit so häufig in 
Petersburg haben und die wohl nur modifizierte Influenzen 
sind, ist das sehr häufig der Fall. 

Aber nicht immer gelingt es. Es kommt doch zur 
Eiterung. Die akutentzündlichen Erscheinungen lassen 
nach, aber die Eiterung persistiert. Ausserdem sind einige 
Otitiden von vornherein eitriger Natur, zu denen die 
nach Scharlach und überhaupt nach akuten Infektions¬ 
krankheiten gehören. Drittens kommen die Patienten 
in späteren Stadien der Ohrenerkrankung, wo die Eite¬ 
rung schon Wochen- und monatelang besteht, in unsere 
Behandlung. In diesen Fällen ist natürlich die Kom- 
pressenbehandlung unnütz. Da blieb uns bis vor kurzem 
nur das Ausspritzen der Ohren mit desinfizierenden 
Flüssigkeiten übrig. Jetzt haben wir, wie ich schon 
erwähnt, in der Trockenbehandlung, zu der ich vor. 
ca. 10 Jahren überging, einen wertvollen Ersatz. 

Der Gehörgang muss sorgfältig gereinigt werden. Das 
ist seiner Zeit gar nicht so leicht gewesen, wenn der 
Eiter verdickt war und fest an den Wandungen und in 
der Tiefe des Gehörganges sass. Jetzt ist die Sache 
viel einfacher. Eine Einträufelung einer 1-—3prozentigen 
HiOa-lösung und Liegenlassen derselben im Gehörgange 
ca. 5—io Minuten lang bewirkt unter Aufschäumen ein 
Lockerwerden der festen Massen, die jetzt leicht zu ent¬ 
fernen sind. Und nun wird der Dauertampon eingelegt. 
Derselbe wird folgendermassen fabriziert. In die Mitte 
eines Wattebausches von 4—5 Cm. Länge, 3 Cm. Breite 
und 4 Mm. Dicke wird ein glattes Metallstfibchen 
(Strumpfstricknadel) gelegt, über dasselbe zusammenge¬ 
klappt und zwischen den Fingern gedreht. Dadurch 
wickelt sich um das Stäbchen ein recht festsitzender 3—4 
Cm. langer, weisser Tampon anf, der dann in den Ge¬ 
hörgang eingeführt wird. Die Sterilisierung eines solchen 
machte mir damals recht viel Mühe. (Ich gebrauchte 
Borsäurespiritustampons, die angezündet wurden. Der Spi¬ 
ritus verbrennt, und der Wattetampon ist fertig zum 
Gebrauch). Jetzt ist die Sache ganz einfach, da aseptische 
Marly und Watte käuflich zu haben sind. 

Und damit wäre die Trockenbehandlung erreicht ge¬ 
wesen. Ich meinte aber damals auf die bessere Drai¬ 
nage verzichten zu sollen und den Wattetampon mit einer 
antiseptischen Salbe zu tränken, um auf diese Weise 
ihn zu desinfizieren. Auch jetzt noch ist damit zu 
rechnen, da in den Händen der Patienten das aseptische 
Material nicht steril bleibt und daher eine antiseptische 
Bearbeitung des Materials nicht unnütz sein wird. Dabei 
hatte ich noch den Vorteil im Auge, dass eine Otitis 
externa, die bei länger dauernden Eiterungen nie fehlt, 
zugleich mit behaudelt wird oder ihr vorgebeugt werden 
kann, da die Haut des Gehörgangs dadurch vor dem 
Einfliessen des Eiters geschützt wird. Ich verwandte die 
allgemein bekannte rote Praecipitatsalbe (in der Pro¬ 
portion: Hydrarg. praecipit. rubr. 0,2, Vasel. opt. flav. 
4—5,0) zur Einfettung des Tampons. Mit dieser 
wird der Tampon getränkt und in den Gehörgang Ä bis 
an das Trommelfell eingeführt. Ich war überrascht von 
der Wirkung des Tampons. Die Drainierung, auf die 


ich zu verzichten glaubte, warfast gar nicht verhindert. 
Die Tampons waren ganz von Eiter durchtrfinkt; der 
Eiter passierte also den Wattetampon. Von einem we¬ 
sentlichen Hindernisse war keine Rede. Worauf das zu 
beziehen, weiss ich nicht. Vielleicht hängt das damit 
zusammen, dass der Eiter alkalisch ist und Alkalien mit 
Fetten verseifen, wodurch die Kapillarität der Watte 
wieder hergestellt wird. Analoges sehen wir auch bei den 
Salbenverbänden granulierender Flächen. 

Ausser der Präcipitatsalbe habe ich eine Zeit lang 
das Zitronen- und railchsaure Silber in Salbenform ange¬ 
wandt. Mit den Resultaten war ich gar nicht unzu¬ 
frieden, aber bessere, als mit dem Präcipitat, habe ich 
nicht erzielt. 

Jodoformsalbentampons und Jodoformmarly habe ich 
auch angewandt, doch gab ich diese Behandlung bald 
auf. Erstens fällt der zu sehr auf. Er wird zu häufig 
über sein Uebel inquiriert. Und Onrpatienten sind im 
allgemeinen sehr sehen, lieben nicht aufzufallen, suchen 
ihr Leiden zu cachieren und dessen Existenz sogar zu 
negieren. Andererseits ist die Hautreizung des Jodo¬ 
forms zu bekannt, um genauer auf dieselbe im Gehör¬ 
gange eingehen zu müssen. 

Ob eine Wirkung des Desinfiziens in der Tiefe, io der 
Paukenhöhle zustande kommt, wage ich eigentlich nur 
vermutungsweise zu bejahen. Sie scheiut mehr als 
wahrscheinlich zu sein, ln diesem Sinne machte ich 
einige Versuche. Natürlich eignet sich dazu die Salben¬ 
form wenig. Ich versuchte daher nach sorgfältiger 
Reinigung des Gehörgangs in ihn und die Paukenhöhle 
desinfizierende ölige Lösungen hineinzubringen. Ich be¬ 
tone — Lösungen, nicht Emulsionen, denn bei letzteren 
muss das Medikament als Niederschlag sich absetzen, 
und es könnten dann die bekannten Fremdkörperwir¬ 
kungen auftreten, wie bei der Pulverbehandlung der 
Otitiden, weswegen sie jetzt meist auch aufgegeben ist. 
Aber es gelang mir nicht, ölige Lösungen herzustellen. 
Das rote Praecipitat, das Jodoform, das Itrol lösen sich 
schlecht in Oelen. Dazu kommt noch, dass die Sterili¬ 
sation der Oele seine Schattenseiten hat, da sie beim 
Erhitzen sich verfärben, dunkel werden. 

Nach mehrfachem Probieren fand ich beides, ein Oel, 
das sich kochen lässt, ohne dabei sich zu verändern, und 
ein Desinfiziens, das sich in demselben gut löst. Das 
ist das Paraffinum liquidum gerraanicum und das Cblo- 
reton. Und seit 2 Jahren wende ich neben dem roten 
Präcipitat das Chloreton an. Reinigung des Ohrs (ohne 
oder mit einer 11202-lösung), Einträufelungen von Chlo¬ 
reton (l—10 pCt. Lösung) ins Ohr, Verbleiben derselben 
15 Min. lang im Ohre (Pat. liegt auf der entgegenge¬ 
setzten Seite), Ausfliessenlasseu derselben und schliess¬ 
lich Tampons mit Watte oder Marly, 2raal täglich 
auszuföhren. Dieser Behandlung gebe ich jetzt den 
Vorzug, nur ist bei hartnäckiger Otitis externa die 
Präcipitatsalbe, wenn auch zeitweilig, vorzuziehen. 

Indem ich schliesse, möchte ich noch bemerken, dass 
ich absichtlich nur die Lokalbehandlung des Ohres allein 
berücksichtigt habe und auf die selbstverständliche ent¬ 
sprechende der oberen Luftwege und die der ursprüng¬ 
lichen Erkrankung, als über den Rahmen meines kurzen 
Vertrages hinausgehend, nicht eingegangen bin. 

Dass ich mich dazö entschlossen habe, an dieser Stelle 
über die Behandlung der Ottitiden zu sprechen und 
auch mein Verfahren zu schildern, das, wie ich schon 
bemerkt, nicht neu ist und nur eine Kombination einiger 
anderer darstellt, möchte ich damit motivieren, dass mein 
Vorgehen den Vorzug der Handlichkeit beanspruchen 
kann und vielleicht sich dadurch Freunde erwecken 
wird, und dann, dass ich es für notweudig erachtet 
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habe, wieder einmal auf die Gefahren der Spritztherapie 
aufmerksam zu machen, die leider Gottes immer noch 
en vogue ist, wovon ich mich fast täglich za überzeugen 
habe. 


Referate. 

Prof. W. Podwyssozki: Ueber Autolyse und Auto- 
phagismus in Endothelioraen und Sarkomen, als 
Grundlage zur Ausarbeitung einer Methode der 
Heilung unoperierbarer Geschwülste. (Beiträge zur 
pathol. Anatomie uud zur allgem. Pathologie, redi¬ 
giert von E. Ziegler. Band XXXVIII. 1905). 

Die einseitigen Bestrebungen, auf jeden Fall einen Mikro¬ 
organismus als Ursache des Karzinoms resp. der Sarkome 
anfznfiiiden, haben die Forscher stark vom Studium der Mor¬ 
phologie der Geschwülste abgelenkt und viele Eigentümlich¬ 
keiten des feinereu Baues ausser acht gelassen, Degenera¬ 
tionserscheinungen und Produkte des Absteibens einzelner 
Krebs- resp. Sarkomzellen werden nicht selten als Parasiten 
angesehen, namentlich die sich in den Zellen voründenden eigen¬ 
artigen Gebilde, gegen deren parasitäre Natur Verf. sich ent¬ 
schieden aussprechen muss. Dieselben siud nichts anderes als 
eingeschlnckte Zellen der Geschwulst selbst, der Prozess aber 
des Anfgeuommen- oder Aufgetressen-Werdens der einen Ge¬ 
schwulstzellen dnrch die anderen ist eine Kundgebung jenes 
im Organismus so weit verbreiteten Kampfes der Teile unter 
einander und speziell eine Erscheinnng der Antoiyse nnd des 
Antopbagi8mns, die bei pathologischen Prozessen eine so 
wichtige Holle spielen». Es ist ja wohl schon allgemein be¬ 
kannt, wie bei den Hornkrebsen die einzelnen der Verhor¬ 
nung anbeimgetallenen und überhaupt absterbenden Krebs¬ 
zellen von den Leukocyten in ganzen Schwärmen umgeben 
and von allen Seiten benagt weiden. 

Die Holle der Fresszellen spielen in den Krebsen und me¬ 
sodermalen Geschwülsten die Zeilen der Geschwulst selbst 
and zwar sind es die jüngeren, lebensfähigeren, welche die 
älteren überfallen und fressen. Das Stadium der sich in den 
einzelnen Zellen abspieleoden intrazellulären Verdauung zeigt, 
dass die GrÖBse and Dimensionen der phagozytierenden Tu- 
moreneiemente von der Zahl der anfgenommeuen Zellen ab- 
hängen. Haben die Phagocyten mehrere Zellen in sieb aufge¬ 
nommen, so könneu sie kolossale Dimensionen annelimen 
(wahre Megalopbagen) und sieht man dann in ihrem Proto¬ 
plasma eingeschluckle Tumorzellen in verschiedenen Stadien 
regressiver Metamorphose, einzelne mit noch erkennbaren wenn 
auch schon geschrumpftem Kern, andere von allen Seiten ab¬ 
genagt, Reste früherer Zeilen in Gestalt kugelförmiger, ova¬ 
ler oder sichelförmiger Klümpchen, die jedes in seiner Vacooie 
ihren Platz haben. Die deutlichsten Bilder erhält man aus 
in F 1 e m i n g’scher Lösung frisch fixierten Geschwulststöck- 
chen, wo man alle Uebergänge von deutlich erkennbarer 
kaum veränderter Zelle bis zu Zellenästen sehen kann. 

Auf ein ungeübtes Auge machen die Megalopbagen den 
Eindruck von Sporocysten mit kugelförmigen Körperchen an¬ 
gefüllt, oder sie werden für Myxomyceten gehalten. Dieselben 
Zellen bat Verf. anch in Lymphknötchen des Darmkanals bei 
Abdominaltyphns gefunden, wo derselbe Prozess einer Nekro- 
biose and Antoiyse einer Anzahl von älteren and schwächeren, 
vergifteten Zellen stattfiiidet, die von den Eudotheizellen ge¬ 
fressen werden. 

Aus dem Dargelegten ergibt sich als unzweifelhaft, dass 
in schnell wachsenden niesodermalen Tumoren eine bestän¬ 
dige Antoiyse und Antophagismus stattflndet, d. h. eine be¬ 
ständige Ausrottung aller schwachen Zellen durch stärkere. 

Diese Ausrottung kann man, wie es scheint, durch in den 
Körper eingeföhrte Substanzen, die im allgemeinen eine Au¬ 
tolyse von pathologisch verändertem Gewebe hervorrnfen, 
verstärken, so z. B. dnrch Arsensalze, Jodalkalien etc. In ei¬ 
nem vom Verf- untersuchten Endotheliom der Wange, wo vor 
der Operation Arsen innerlich gebraucht worden, war die 
Erscheinung des Antophagismns ganz ausserordentlich stark 
ausgeprägt, die Zahl der vollgepropften Megalopbagen sehr 
gross. Auch Serum eines Tieres, dem Saft ans einem entspre¬ 
chenden Tumor injiziert worden, muss diese Wirkung haben, 
desgleichen fördert auch das Radium die Autolyse der patho¬ 
logisch veränderten Gewebe. 

Würde es gelingen, Bedingungen zu finden, unter denen 
sich der Vermehrnngsprozess der Tumorzellen verringert, so 


könnte man darch Verstärkung der Autolyse nnd des Auto- 
phagisroas die Möglichkeit erreichen, Geschwülste, die nicht 
mehr operierbar, zom Schwinden zu bringen. 

Weitere Forschungen auf diesem Gebiet wären im hohen 
Grade interessant und wünschenswert. 

Petersen. 


BDoheranzeigen und Besprechungen. 


Dr. R. Waldvogel: Die Acetonkörper. Stuttgart 1903. 
Verlag vou Ferdinand Euke. 

Verf., dem wir auf dem Gebieie der Acetonkörperausschei¬ 
dung bereits eine Reihe wertvoller Arbeiten verdanken (er 
war der erste, der für die Entstehung der Acetonkörper ans 
Fett eintrat) hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, 
alles-bisher in dieser Frage bekannte Material znsammenzu- 
tragen nnd einer kritischen Sichtung zn unterziehen. Ein 
jeder Arzt, einerlei welcher Spezialität er angehört, stösst 
wohl ständig bei seinen Patienten aot das Symptom der Ace- 
tonkörperansBcheidnng nnd fragt sich oft vergebens nach 
dem Grnnde dieser Erscheinung. Wenn die Forschungen anf 
diesem Gebiete auch noch lange nicht abgeschlossen sind, so 
wird ein jeder Leser ans dem vorliegenden Werk sich doch viele 
derartige Fragen beantworten können. 

E. K och. 

G. Schmort: Die pathologisch-histologische Untersu- 
chuogsmethoden. Dritte nenbearbeitete Auflage. 
(Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1905). 

Vier Jahre nach der zweiten hat die neae Auflage vielfache 
ZuBätze entsprechend den Fortschritten der Technik erfahren. 
Dabei ist die Uebersicbtlicbkeit der Anordnung bei Klarheit 
der Darstellung nnd Präzision der Angaben erhalten geblie¬ 
ben, während ein sehr vollständiges Sachregister das Nach- 
schiagen leicht macht. Das Bach wird zu den alten noch neue 
Freunde gewinnen. _ , 

U c k e. 

Prof. Bayer (Strassburg): Die Meustruation in ihrer 
Beziehuog zur Conceptionsfähigkeit. Verlag von 
Schlesier o. Schweikhardt in Strassburg. 

In der kleinen Schrift ist zunächst die neuere Auffassung 
vom cyklischen Charakter der weiblichen Lebensprozesse 
kritisch erörtert nnd die Beziehungen zwischen Ovulation 
und Menstruation beleuchtet. Danach gelangt der Verfasser 
auf Grund einer vergleichenden Betrachtung von Menstrua¬ 
tion und tierischer Brunst and auf Grund eigeaer Unter¬ 
suchungen zu einer neoeo Theorie, welche jene in eine direkte 
Beziehnng znr Empfängnisfähigkeit stellt und damit ihren 
Ursprung und ihre Bedeutung als Anpassungserscheinang 
erklärt. 

Dr. F. Salzer: Leitfaden zum Augenspiegelkurs. Mün¬ 
chen 1905. J. F. Lehmanns Verlag. 

Wohl giebt es eine ganze Anzahl von Büchern, in denen 
derselbe Stoff behandelt wird, aber in Bezug auf Anatomie, 
Optik nnd Physiologie müssen immer die einschlägigen Lehr¬ 
bücher hinzngezogen werden, um volles Verständnis für das 
Thema za schaffen. Auch werden oft mathematische Formeln 
als bekannt vorausgesetzt, was doch häufig nicht zutrifft. 
Diese Erwägungen haben Salzer veranlasst in seinem 
«Leitfaden zum Angenspiegelkurs» alle diesbezüglichen oph¬ 
tha 1 mologischeu, anatomischen, optischen nnd physiologischen 
Fragen eusaromenzufassen nnd so dem Anfänger im Angen¬ 
spiegelkurs eine wesentliche Erleichterung za bieten. Als 
Anhang ist dem Büchlein ein Phantom beigetügt, das die 
3 Augenhänte in verschiedenen Zuständen darstellt. 

Lezeniot. 

Brenn ecke: Reform des Hebammenwesens. (Mägde- - 
borg. Faber. 1901). 

B. macht den Leser mit den Grnudzügen der geburtshilf¬ 
lichen Ordnung im prenssischen Staat bekannt. «Es empfiehlt 
sich», so heisst es aort, «an Stelle des Titels Hebamme in 
Zukunft die Bezeichnung Franenschwester eiozuführen». Diese 
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soll eine höhere oder mittlere Töchterschule darehgemacht 
hnben. Alsdann soll es nnr Bezirkshebammen geben, die von 
Stadt oder Laud mit einem garantierten Einkommen ange¬ 
stellt werden. Verf. wünscht «grundsätzliche Beseitigung 
aller sogenannten freipraktizierenden Hebammen». Es ist 
wünschenswert, dass sich der Hebammenstand aus besseren 
Ständen rekrutiert, das Behalt einer solchen soll dem einer 
Lehrerin gleiclikommen. Der Unterrichtsmodus ist vielfach zu 
reformieren. Die Gründung der Heimstätten für Wöchne- 
i innen für Frauen der ärmeren Bevölkerungeschichten ist 
wünschenswert. Zum Schluss führt Verf. verschiedene inte¬ 
ressante statistische Daten an, aus denen hervorgeht, dass 
die Todesfälle im Wochenbett noch sehr hoch sind, z. B. im 
l>reu8Bischen Staat starben im Jahre 1893 von 1180310 Wöch¬ 
nerinnen 5786 — 0,49 pCt. 

Li n gen. 

J. Meyer: Zur Pflege des weiblichen Körpers im 
Wochenbett. Dorpat 1906. 

Das Büchlein M e y e i ’s ist sowohl an das gebildete weib¬ 
liche Publikum, wie an Aerzte gerichtet. Zuerst bespricht 
Verf. die Veränderungen, welche Rieh am weiblichen Körper 
als direkte Folge überstandener Schwangerschaft finden, diese 
bestehen in Dehnung und Erschlaffung der Weichteile, Lae;e- 
Veränderung der Baucheingeweide und Störungen in den Zir- 
kulationsoiganen. Diese durch die Gravidität gesetzten Ver- 
ändei ungen führen zur «Untüchtigkeit», zur Insuffizienz 
des Körpers der modernen. Frau sowie ihrer ernsten Auf¬ 
gaben. Der jugendliche weibliche Körper wird durch Fehler 
in der Erziehung und durch nnzweckmässige Kleidung ge 
schädigt. Das Korsett der gebildeten und der Bockband der 
einfachen Frau rufen schwere Schädigungen hervor, daher ist 
eine Reform der Frauenkleidung durchaus erforderlich. Als¬ 
dann ist für körperliche Bewegung und Stärkung des Mua- 
kelapparatfs zu sorgen. Zu diesem Zweck empfiehlt Verf. 
schon am Tage nach der Geburt mit den Armen und Beinen 
aktive und passive Bewegungen und Streckungen unter massi¬ 
gem, allmählich gesteigeitem Widerstand zu iibeu, vom 4—5 
Tage kommt die Bewegung des Rumpfaufrichtens dazn. In 
demselben Zeitpunkt wird mit der Uebung der Knieteilung, 
sowie des Knieschlnsses begonnen, später werden diese Be¬ 
wegungen mit eihöhtem Kreuz ansgeführt. Wenn Tempera¬ 
turerhöhung, Pulsbeschleunigung eintritt. werden die üebon- 
gen ausgesetzt. Verf. hat gute Erfolge erzielt. Vor dem 9—10. 
Tage darf die Wöchnerin das Bett nicht verlassen, muss 
dann eine Leibbinde tragen, die gymnastischen Uebnngen 
sind furtzusetzen. 

Li n ge n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


779. Sitzung am 29. Nov e m be r 1905. 

Vors. B1 e 8 s i g. Sekretär 0. Moritz. 

1) Westphalen. Ueber Resorption im Darm. 

, In seinem Vortrage bringt Ref. die jetzt geltenden An¬ 
schauungen über die Vorgänge der Resorption im DaTme znr 
Darstellung. Im Gegensatz za früheren Anschauungen müsse 
betont werden, dass die Resorption der Nahrung nicht allein 
nach physikalischen Gesetzen erfolgt, sondern vorzugsweise 
durch eine aktive biologische Tätigkeit der Darmepithelien 
nnd der auf der Darmwand zahlt eich vertretenen Leukozyten 
veimittelt wird. Manches scheint ferner dafür zu sprechen, 
dass die Resorption auch durch nervöse Einflüsse reguliert 
werde. 

Es Hesse sich vielleicht dadurch die Tatsache erklären, dass 
manche hieizu disponierte Personen unter dem Einflüsse psy¬ 
chisch deprin.ierender Momente rasch abmagern, später 
»•ber auch wieder relativ rasch in die Höhe kommen. Ganz 
besonders schienen Ref. für eine nervöse Beeinflussung der 
Resorption im Darme 2 Fälle seiner Beobachtung (1 Fall von 
Hysterie, 1 Fall von Hysterie plus Morb. Basedowii) zu 
sprechen, wo es tiotz überreichlicher Ernährung von fast 
3000 Cm. pio Tag nicht gelang das Körpergewicht zum An¬ 
steigen zu bringen, so lange ganz auffallend kopiöse, Im 
übrigen aber normal geformte Stühle abgesetzt wurden und 
mit gleichzeitiger Besserung der nervösen Beschwerden eine 
Zunahme des Gewichtes erfolgte, als die kopiösen Stühle auf- 
börien und normal reichliche Entleernngen erfolgten. Aller¬ 
dings lassen sich beide Fälle auch durch eine isolierte ner¬ 
vöse Hypermotilitätsnenrose des Dünndaims erklären, bei 


welcher die Ingesta abnorm rasch durch den Dünndarm ge¬ 
führt wurden, io welchem ja fast ausschliesslich resorbiert 
wird. Dass eine solche isolierte motorische Dünndarmneurose 
theoretisch bei der Hysterie möglich ist, kann daraus ge¬ 
schlossen werden, dass nach Bechterew nnd Msti- 
s 1 a w s k y Dünndarm nnd oberes Colon verschieden vom Üb¬ 
rigen Colon innerviert werden. 

1. Die Albuminate als Hemialbnmosen und Peptoue, 
welche als solche dem Organismus giftig sind. Daher er¬ 
fahren diese Körper wahrscheinlich im Gewebe eine Umfor¬ 
mung in ungiftige Eiweisskörper. Zum grössten Teile werden 
dio Albuminate von den Chylusgefässen resorbiert, znm ge¬ 
ringen von den Blutgefässen aufgenommen und der.Leber 
zngefübrt, wo eine Entgiftung derselben stattfindet. Für eine 
solche giftzerstörende Funktion der Leber sprechen neben 
anderen Gründen auch die Versuche an Hunden mit Eckscher 
Fistel, d. h. ausgeschalteter Leberfuuktion. 

Solche Tiere gehen bei Fleischfütterung unter den Erschei¬ 
nungen einerCarbaraiusänrevergiftnng (Pawlow, Nene kJ, 
Hahn) an Krämpfen und Coma ein, während vege¬ 
tabilisch ernährte Tiere am Leben blieben. Anf den Ansfall 
einer entgiftenden Funktion der Leber dürfte wohl auch der 
schwere Intoxikationssymptoraenkomplex zurückzu führen sein, 
dem wir zuweilen bei Kranken mit vorgeschrittener Leber- 
cirrhose begegnen (psychische Unruhe, Pupillenstarre, Comal. 
(Wird durch 4 Krankengeschichten belegt.) Meist pflegen solche 
Kranke in einigen Tagen von der Autointoxikatiou zn ge¬ 
nesen, wählscheinlich, weil sie während des Comas keine 
Nahrung geniessen und Zeit gewinnen, die giftigen Produkte 
aus dem Körper zu entfernen. In praktischer Hinsicht em¬ 
pfiehlt es sich daher Kranke mit Lebercirrhose vorwiegend ve¬ 
getarisch zn ernähren. 

Neben den Albominaten werden aber anch die Produkte 
ihrer Fänlnis im Darme resorbiert. Dieselben werden an 
Schwefelsäure gebunden als sog. Aetberschwefelsäuren durch 
den Harn, z. T. aber anch rein, nicht weiter amgewandelt, 
durch die Faeces ausgesebieden. Bekanntlich gründet sich 
auf die quantitativen Bestimmungen dieser Aetherscbwefel- 
säure Im Harn auch die klinische Methode einer quantitativen 
Bewertung der Eiweissfäulnis im Darme. Ref. berichtet Uber 
die verschiedenen Methoden, welche diese Daimfänlnis be¬ 
messen (quantitative Bestimmungen der täglich im Harne 
aosgeschiedenen Aetberschwefelsäuren und ihr Verhalten zu 
der präformierten Schwefelsäure im Harn (Bau mann nnd 
Morax.van der Velden, Hoppe-Seyler) plus einer 
quantitativen Indolbestimmung in den Faeces (B i e n s toc k), 
quantitative colorimetriBche lndicanbestimmung im Harn 
(Straus s), denen allen mehr oder weniger der Fehler einer 
nur teilweisen Bestimmung der im Darme gebildeten and ati9 
dem Körper ausgeschiedenen Fäulnisprodukte anhaftet. 
Für praktische Zwecke vollkommen ausreichend hält Ref. 
— zumal die eben genannten Methoden auch recht zeitrau¬ 
bend sind — die einfache qualitative lndicanbestimmung im 
Harn, sei es nach Jaffä oder nach Obermeyer, ans 
deren grösserem oder geringerem Ansfalle es nicht schwer 
ist, sich ein annäherndes Urteil über die Grösse der Eiweiss- 
fäuluiss im Darme zu bilden. 

Kohlehydrate. Unter denselben werden Dextrose, 
Galaktose nnd Laevulose direkt, Maltose nnd Rohrzucker erst 
nach Inversion in Dextrose vom Darme resorbiert, nnd zwar, 
falls nicht überreichliche Zuckermengen im Darme vorhanden 
sind, vom Blntgefässsystem aus, durch welches der Zucker in 
die Leber gelangt and dort teils gespalten, teils als Glykogen 
anfgeBpeichert wird. Nnr wenn sehr viel Zucker in den Darm 
eingeführt wird, erfolgt auch ein Uebertritt desselben in die 
Chyiasgefä8se nnd von da in das Blot, wodurch sich z. B. 
auch die physiologische Glykosurie nach reichlichem Zucker- 
genuss erklärt. An dieser Stelle erwähnt Ref. auch der Lae- 
vnloseprobe von 8 t r a u s s zum Zwecke einer Snffizienzprü- 
fang aer Leber. Trotz vielfachen Einwänden dürfte das Auf¬ 
treten von Laevulose im Urin 4 Stauden nach Einnahme von 
100 Gramm Fruchtzucker nach Chajas mit 90 pCt. Wahr¬ 
scheinlichkeit für das Bestehen einer Lebererkrankung 
sprechen. Die Erfahrung des Ref. im Dentschen Alexander- 
Männer-Hospital scheint diese Tatsache za bestätigen. Cellu¬ 
lose wird erst resorbiert, nachdem sie durch bakterielle Tä¬ 
tigkeit (Bac. elostrid. butyric.) gelöst ist. Die Resorptions- 
ßiösse für Cellulose hängt einerseits ab von der Beschaffen¬ 
heit nnd Zubereitang der Rohfaser — roh wird sie schlechter, 
gekocht besser ansgenntzt — andererseiis von der Tierspezies. 
Huhn und Hund resorbieren Cellulose garnicht, das Rind am 
besten, der Mensch dürfte die Mitte halten. 

3. Fette werden ausschliesslich als Nentrslfette aus¬ 
schliesslich von den Chylusgefässen aufgenommeu. Es steigt 
der Fettgehalt des Ohylus nach Einfuhr von Fett, nach Ein¬ 
bringen von Erucafettsäure gelingt es, diese im Chylus bez. 
in einem chylösen Ascites nachzuweisen. Fettsäuren and Seifen 
müssen nach vorhergehender Spaltung bez. Synthese zn Neu- 
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Üäl fetten umgewandelt werden. Die Grösse der Resorption 
hängt ab vom Schraelzpnnkte der Fette, je höher derselbe ist, 
nm so geringer ist die Grösse der Aufnahme. Auf den grossen 
Stearingehalt und dadurch höhereu Schmelzpunkt dürfte auch 
die bekannte Unverdaulichkeit des Aalfettes und Hammel* 
talgea surUckzuführen sein. 

Was nun die Art der Resorption anbetrifft und die Mengen» 
welche an verschiedenen Stelleu vom Darme aufgenommen 
werden, so weist Ref. auf die Arbeiten von Strasesko, 
Troitzki undBerlatzki aus der Schule Pawlows hin. 
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Diese Zahlen haben neuerdings noch durch R o e h 1 eine 
Erweiterung erfahren, demzufolge aller eingeführteu Nah* 
ruug8 N. zur Resorption gelangt, mithin der N. im Kot ans 
Bakterienleibern, welche nach Strasb arger */• des Ge* 
wichtes des Trockenkotes ausmachen, ferner aus den Sekreten 
des Darmes, Schleim, Darmeplthelien stammen dürften. 

Dass übrigens auch ein Teil dss Fettes in den Faeces einer 
gleichen Quelle seinen Ursprung verdankt, geht aus der Beob¬ 
achtung am HungerkünBtler Cetti hervor, welcher bei jeg¬ 
lichem Nahrungsausschluss 0,97 Gr. Fett per Tag in seiuem 
Stahle ansschied. 

Znm Schlüsse berührt Ref. noch die Frage, ein wie grosser 
Teil des Dünndarmes bei einer ev. Operation reseziert werden 
kann ohne dauernden Schaden für die Gesundheit des Ope¬ 
rierten. Auf Grund der experimentellen Arbeiten von Senn 
Trjebecki,Monari n. A. und der Stoff Wechsel Unter¬ 
suchungen von Riva, Rocci, Plaut und A 1 b u dürfte ' 
es möglich sei ca. 200 Cm *= */, des Dünndarmes des Er¬ 
wachsenen (genauer, da der Dünndarm des Erwachsenen 
wechselnde Länge zeigt mit zu Grundelegnng der Formel: 
100 Cm Körperiänge entsprechen einer Düundarmlänge von 
387'-bCro (Beneke)) zu entfernen, wobei es deu Anschein 
bar, dass mit der Zeit eiue kompensatorische Hypertrophie der 
testierenden Drüsenteile stattfindet, was 11 o n a r i bei seinen 
Tieien direkt hat konstatieren können, durch welche es sich 
erklärt, dass die Resorption aer Nahrung seiteus der Ope¬ 
rierten mit der Zeit eine zunehmend bessere wird. Jedoch 
dürfte es nicht gleichgültig sein, welcher Teil des Dünndarmes 
entfernt wird, insofern als die Schädigung durch den Ausfall 
von verdauendem und resorbierendem Darm eine um so 
grössere sein wird, je näher znm Duodennm reseziert wird. 

(Autoreferat.) 

Im Anschluss an deu Vortrag von Westphalen bespricht 
A b e 1 m a n n die Frage der F ettresorption. Trotzdem 
dass viele Autoren sich eingehend mit dem Vorgang der Fett* 
resorptiun beschäftigt haben, bleibt doch noch vieles unauf¬ 
geklärt. Durch die Untersuchungen von Heidenhain, 
Gruenhagen und anderer Forscher ist es festgestellt 
worden, dass die Hanptmasse der zn resorbierenden Fette 
zunächst im Epithel der Darmzellen erscheiut. Es ist ferner 
erkannt wordeD, dass die Lebensänssernng der Epitheizelien 
d. h. die sich ln ihnen abspielenden chemischen Vorgänge für 
die Resorption der Nahruugsstoffe mit in Betracht kommen. 
Von diesem Standpunkte aus müssen wir die Bedeutung der 
Drüsensekrete für die Resorption der Fette studieren. In 
erster Reihe kommen hier in Betracht die Galle und der pan- 
kreaiische Saft. Schon Tiedemann und G m e 1 i n , später 
Bidder und Schmidt, Voit, Friedrich Hüller 
haben konstatieren können, dass bei Abschluss der Galle aus 
dem Darm ein Teil der mit der Nahrung eingegebenen Fette 
nicht resorbiert wird, doch ist dieser Teil recht gering. Auch 
die Wistinghanse n’sclien Versuche, die beweisen sollten, 
dass die Galle den Durchtritt der Feite durch die Lärmwand 
begünstige, Indem sie durch Benetzung der Zellmembran eine 
Adhaesion zwischen den Epithelieu und dem Fett vermittele, 
sind von G r ö p e r wiederlegt wordeu. Man bat ferner der 
Galle die Fähigkeit zngeschrieben emulgierend auf die Fette 
zu wirken. Aber schon Claude Bernard machte darauf 
aufmerksam, dass beim Schütteln von Galle mit flüssigem 
Fett wohl eine feine Verteilung desselben eintreteu könne, 
die Emulsion wäre aber sehr unbeständig, beim Siehenlassen 
scheide sich das Fett bald ab. Von der Unbestäudigkeit der 
Gallenemulsion hat sich Abelmann auch häufigAberzeagen 
können. Ganz anders verhält sich, die unter dem Einflüsse 


des pankreatischen Saftes entstehende Emulsion. Man führe 
folgendes Experiment aus: Pankreatinum Witte in schwach 
alkalischer Lösung wird mit irgend einem Fett, z. B. Oli¬ 
venöl gemischt; es tritt sofort eine feine Emalsioo auf, welche 
nach Hinzufügen von Säure bis zur stark-sauren Reaktion 
selbst bei mehrwöchentlichem Aufbewahren bestehen bleibt. 
Ueber die Bedeutung des pankreatischen Saftes für die Fett¬ 
resorption hat Abelmaun bereits 1839 im Strassburger 
Laboratorium Untersuchungen angestellt. Die Resultate 
derselben waren bekanntlich folgende: nach Totalextlrpation 
des Pankreas können Hunde keine Spur von Fett zur Re¬ 
sorption bringen: alles eingegebeoe Fett erscheint iu den 
Faeces wieder. Giebt man nun solchen Hunden zusammen 
mit dem Fette frisches Schweinepankreas, so wird sofort 
ein grosser Teil der Fette wieder resorbiert. Die Steatorrhoe 
kann also nur durch das Fehlen der Bauchspeicheldrüse be¬ 
dingt sein. Eia weiterer und sehr wichtiger Punkt ist: — 
trotz fehlendem Pankreas werden die Fette schon im oberen 
Darmabscbnilt als gespalten vorgefnnden. Die Spaltung der 
Fette tritt somit auch ohne Bauchspeicheldrüse ein, die Re¬ 
sorption jedoch bleibt aus. Das weist doch mit Entschieden¬ 
heit darauf hin, dass bei der Resorption der Fette im Darm, 
der Spaltung derselben wohl kaum eine grosse Rolle zuge- 
sohrieben werden könne. 

Die vorgeführten Tatsachen sprechen anch mit Entschie¬ 
denheit gegen die von Radziewski, Perewosnikow 
und Will aofg es teilte Verseifungstheorie. Würde der Schwer¬ 
punkt der Fettresorption in der Verseifung der gespaltenen 
Fettsäuren Hegen, so ist nicht einznseben, weshalb bei Fehlen 
der Bauchspeicheldrüse die Fette nicht resorbiert werdeu 
können. 

Wir müsen somit doch zur Theorie der Emulgierung der 
Fette znrückkehreu und dabei annehmen, dass die Epithel- 
zellen eine absolut aktive Rolle spielen müssen. .Möglicher 
Weise kommt die besondere Einwirkung des Bauchspeichels 
auf die Resorptiou der Fette erst beim Kontakt der lebenden 
Epithelzellen mit dem Fett zustande. Wenn es somit klar 
ist, dass die Spaltung der Fette an lieh oder wollen wir sa¬ 
gen, der Gehalt der Fette an freien Fettsäuren für dir Re¬ 
sorption nicht massgebend sei, so müssen wir auch entstftfeden 
eine Menge von Nährpräparaten verwerfen, deren angeprie- 
| sene leichte Resorbierbarkeit nur auf dem Gehalt von freien 
Fettsäuren beruhen soll. Als Beispiel nehmen wir das Meh- 
r i n g’sche Lipanin. Es ist bekanntlich ein reines Olivenöl 
mit einem 6proz. Fettaäuregehalt, weicher die leichte Resor¬ 
bierbarkeit des Fettes bedingen soll. Wie bereits ausein¬ 
andergesetzt wurde, spielt der freie Fettsäuregehalt doch eine 
untergeordnete Rolle; ausserdem tritt ja die Spaltung der 
neutralen Fette schon recht hoch oben Ha Darm auf. Wie 
Monk und Cash bereits im Magen eise Spaltung der Fette 
beobachtet haben, so tritt eine solche schon im Duodenum ira 
ausgedehnten Masse zu Tage. Selbst bei pankreaslosen 
Hunden fand Abelmann im Duodenum 20—25proz. gespal¬ 
tener Fettsäure. Dieses einfache Argument genügt, um den 
so gepriesenen besonderen Wert des Lipanins in richtiges 
Licht zu stellen. 

(Autoreferat). 

Disk ussiou: 

Heuking stellt an den Vortragenden folgende Fragen: 
1) Welche Rolle spielt die Galle bei der Verseifung? 2) 
Welche Aufgaben hat der Dickdarm bei der Verdauung? 
3) Haben Nährclysmata eine praktische Bedeutung? 4) Welche 
chemische, leieht auszuführende Reaktion ist als Indikator 
der Eiweissfftulnis im Darm für die Praxis zu empfehlen ? 

Abelmann: Bei der Spaltung der Neetralfette und der 
Verseifung hat die Galle keinen wesentlichen Anteil. Jeden¬ 
falls kann die Verseifung auch bei Gallenabwesenheit vor sich 
gehn — wie bei dem Müller’scben Patienten. 

Westphalen spricht seine Verwunderung darüber aus, 
dass die A bei m an n’sche Versuche, die sonst allseitig ge¬ 
würdigt und in ihrer Bedentung anerkannt seien, von Pflii- 
e r nicht berücksichtigt worden wären. A b e 1 tu a n n s 
rbeiten haben eine noch grössere Bedeutung und wesent¬ 
liche Erweiterung durch die Arbeiten der Pawlow’schen 
Schule gewonnen. Letztere hat bekanntlich gezeigt, dass der 
Pankreassaft erst durch die im Darinsaft enthaltenen Fer¬ 
mente, — die Enterokinase und die Lipase zur Wirkung ge¬ 
langt, iudem diese bei der Berührung mit Pankreassaft das 
Steapsin und das Trypsin zur Tätigkeit reizen- 

Was die H.’scbeu Fragen betrifft, so ist die Autwort ad 1) 
von Abelmann gegeben wordeu, ad 2) besitzt das Colon 
in der Tat hauptsächlich nur die Aufgabe, die Faeces einzu- 
dicken — auf die Frage der Nährklysmen und die Antiperi- 
stalilk wird W. nächstens in einem Vortrag näher eiogehen. 
ad 3) ist die bekannte Indicanprobe mit Mineralsäureu, unter- 
chlorigsaurem Kalk und Ausschütteln mit Chloroform zu em¬ 
pfehlen — die eventuell nach H. Strauss — anch zur 
quantitativen Indigotinbestimmung dienen kann. 
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2) German n : lieber Seereise nzuKur zwecken 
and über die Seekrankheit. (Wird demnächst in dies. 
Wocbenscbr. erscheinen.) 

ln der Diskassion betonen Feld and Masi n g die 
Gefährlichkeit der Seereisen für tuberkulöse Individuen. Die 
Häufigkeit der Tnberknlose in Japan, wie überhaupt anf In¬ 
seln, sprechen nicht für einen grossen Nutzen des Seeklimas 
für Patienten mit Visceraltnberkulose. Aach sind die starken 
Blutdruckschwankungen, wie sie bei Seereisen oft unvermeid¬ 
lich sind, bei Neigung zu Blutungen bedenklich. Voss'führt 
aus, dass das Wesen der Seekrankheit zwar noch nicht völlig 
geklärt, dass jedoch ziemlich sicher festgestellt sei, dass es 
sich am eine reine Nenrose handelt. Deswegen sei von einer 
Behandlung solcher Patienten mit diversen Medikamenten 
wenig za erwarten. H e n k 1 n g schlisset sich dieser Auffas¬ 
sung an und empfiehlt als bestes Mittel gegen Seekrankheit 
die Ablenkung der Aufmerksamkeit. Beispielsweise schicke 
man solche Kranken bei Sturm auf die Kapitänsbröcke — 
davon hat H. mehrfach gute Erfolge gesehen. Ger mann 
betont, dass er absichtlich alles Theoretische bei Seite gelas¬ 
sen und seine Absicht nur darin bestanden habe, dem 
praktischen Arzt den gelegentlich grossen Nutzen von See¬ 
reisen vor Augen zn führen. Was die Tuberkulose betrifft, so 
ist er der Meinung, dass Anfangsstadien, nnd nur solche 
kommen natürlich in Betracht, oft gnt beeinflusst würden. 

Nachtrag. Nenmann gibt in der Sitzung vom 13. Dez. 
nachträglich zu Protokoll, dass der bekannte Phthiseothera- 
pent Hermann Weber Meeressanatorien für Tuberkulöse 
empfohlen nnd die Ansicht vertreten habe, dass Matrosen 
relativ seltener an Tuberkulose erkranken, als Soldaten der 
Landarmee. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1340. Sitzung am 31. Oktober 1905. 

Masing: Edinger’s Theorie der Entstehung 
von Nervenkrankheiten durch Funktion, (er¬ 
schienen ln Nr. 49/50 der St Petersburger medizinischen 
Wochenschrift 1905). 

Diskussion: 

K r o u g: Das Thema ist interessant nicht nnr weil wir 
durch die Edinger’sche Theorie wichtige Aufschlüsse über 
die Aetiologie einiger Nervenkrankheiten erhalten haben, son¬ 
dern auch dadurch, dass anf bisher recht dunkle Krankheits¬ 
bilder Licht geworfen werden dürfte. Die E d i n g e r ’sche 
Theorie ist nicht nur durch zahlreiche Erfahrungen der Kli¬ 
nik gestützt, sondern auch das Experiment hat wertvolle Bei¬ 
träge und Beweise für die Richtigkeit der Theorie gebracht. 
Geht inan auf die Entwicklungsgeschichte zurück und be¬ 
denkt, dass die ersten Vorgänge im Ei stets sehr typisch 
verlaufen, dass ferner das Nervensystem sich stets an be¬ 
stimmter Stelle entwickelt, so muss mau sich vorstellen, das? 
schon in den ersten Furchungszellen ganz bestimmte Zellen 
als künftige Nervenzellen differenziert werden. Man bat nun 
die Furchung künstlich beeinflusst und z. B. durch Teilung 
der Fntchung8kugel Individuen erzielt, die nur die halbe 
Grösse der normalen erreichten. Es folgt daraus, dass für 
jedes Individuum eine ganz bestimmte Menge Lebensenergie 
und Masse angewiesen ist, die durch eine Schädigung (Tei¬ 
lung etc.) vermindert werden kann nnd ist es verständlich, 
dass sowohl die Masse als anch die Lebensenergie gesondert 
von einer Schädlichkeit betroffen werden können. 

So btUsk wie das Experiment arbeitet die Pathologie nicht- 
Es ist aber sicher, dass durch Gifte wie Lues, Alkohol etc. 
eine ganz bestimmte Schädigung der ganzen Masse oder ein¬ 
zelner Systeme des in Entwicklung begriffenen Organismus 
erfolgen kann. Das resultierende Individuum braucht nicht 
direkt krank zur Welt zu kommen, aber es ist 
entweder an Masse oder Lebensenergie geschwächt. Treten im 
Leben an ein solches hypoplastisch angelegtes Individuum 
Schädlichkeiten heran, so können sich in den in der Anlage 
geschädigten Organsystemeu pathologische Prozesse entwik- 
keln- Dabei ist es durchaus nicht notwendig, dass die Schäd¬ 
lichkeiten sehr gravierend sind. Es kann die Hypoplasie so 
hochgradig sein, dass schon die normale Funktion eines Or- 
ans oder Systems als Schädlichkeit wirkt und Krankheit 
ervorruft. In weniger hochgradigen Fällen bedarf es dazu 
einer gesteigerten Funktion, einer Ueberanstrsngung. Auch 
für Krankheiten, für welche uns bisher das anatomische Sub¬ 


strat fehlt z. B. die Neurasthenie, müssen wir ähnliche Ver¬ 
hältnisse anuebmen. Die Neurastheniker sind mit einem hypo- 
plastisch angelegten Nervensystem ansgestattet, das den ge¬ 
wöhnlichen Schädlichkeiten des täglichen Lebens nicht wi¬ 
derstehen kann. 

Wir sehen aus dem Aasgeführten, dass durch Edingers 
Theorie die Frage der Heredität sowohl als die der sog. Dis- 
osition sehr wesentlich einer Lösung näher gebracht werden 
önnen. 

Masing wendet sich an W e 8 t p h äl e n mit der Frage 
nach der Thoma’schen Theorie der Entstehung der Arte¬ 
riosklerose und wünscht zu wissen, wie weit diese Bich mit 
der E d i n ger ’sclien Theorie in Einklang bringen lässt. 

Westphalen: Thoma führt die Arteriosklerose iu 
letzter Linie auf ein Insuffizientwerden der Muskelschicht der 
Arterien zurück. Die bekannten Schädlichkeiten, die in der 
Aetiologie der Arteriosklerose eine Rolle spielen, schädigen 
vorwiegend die Muskularis. Durch Schwächung derselben 
kommt es dann zur Dehnung and hierdurch zur Erweiterung 
des Gefässluniens. Die Folge davon ist eine Strom Verlangsa¬ 
mung des Blute8nnd kompensatorisch Wucherung der Iutima der 
Gefässe an den erweiterten Stellen. Mit Ediuger’s Theo¬ 
rie deckt sich sehr gut die Tatsache, dass die Arteriosklerose 
sieh in den Organen besonders stark entwickelt, denen eine 
stärkere Arbeitsleistung zugemutet wurde. 

Westphalen macht weiter auf die Polyneuritis nach 
Influenza aufmerksam, deren Lokalisierung iu bestimmten 
Nervenbezirken unter Umständen zugunsten der Edin- 
ger’schen Theorie gedeutet werden muss. So erinnert er sich 
zweier Fälle, wo eine rein motorische Lähmung zwei ausser¬ 
ordentlich inaskelkräftige Individuen befiel; bei dem einen Pa¬ 
tienten, einem Athleten, betraf die Lähmung die gesamte Kör¬ 
permuskulatur, während bei dem anderen, einem Zirkusdirektor, 
nur die beim Reiten besonders in Anspruch genommenen 
unteren Extremitäten erkrankten. 

Die Erkrankung des jungen Mädchens, die Masing in 
seinem Vorträge als Beispiel heranzog will Westphalen 
nicht als Neuritis, sondern wegen der bestehenden Schmerzen 
als Perineuritis gedeutet wissen. 

Masing: lm weiteren Verlaufe traten Atrophien auf, mit¬ 
hin könne wohl von einer Neuritis die Rede sein. Im übri¬ 
gen müsse man auch die Perineuritis zu den Nervenkrank¬ 
heiten zählen. 

Kroug: Neuritis nnd Perineuritis lassen sich schwerer 
exakt von einander scheiden. Parenchym und daza gehöriges 
Bindegewebe bilden ein Ganzes; es kann wobl klinisch die Er¬ 
krankung des einen Gewebes prävalieren, betroffen sind aber 
stets beide gemeinsam. Die Schmerzen sprechen nicht absolut 
für Perineuritis, da auch eioe Neuritis Schmerzen machen 
kanu. 

Blessig: In einem scheinbaren Widersprach zu 
Edingers Theorie steht das Verhalten der Sehnervenatro¬ 
phie bei Tabes, die man bei Leuten, welche ihre Angen viel 
in Anspruch nehmen, z. B. bei Gelehrten, häufiger erwarten 
müsste, als in anderen Berufskiassen. Dem ist nun nicht so, 
die tabische Sehnervenatrophie bevorzugt durchaus nicht die 
gebildeten Stände. Dieser scheinbare Widerspruch löst sich 
jedoch nicht nur, sondern bestätigt sogar die Theorie, wenn 
man die Augenarbeit in weiterem Sinne fasst. Denn tatsäch¬ 
lich arbeitet das Auge beständig so lange es geöffnet ist und 
ruht vollständig uur im Schlafe. So ist es auch erklärlich, 
dass die ersten Erscheinungen der sich Tabes am Auge bemerk¬ 
barmachen, dass die Sehnerveuatrophie zn den Frühsymptomen 
der Tabes gehört, denn der optische Apparat gehört zn den 
am meisten in Anspruch genommeuen Teilen des gesamten 
Nervensystems. Praktisch ergiebt sich hieraus die Forderung 
strenger Schonung der atrophischen Sehuerven. 

Kroug: Edinger hat auch schon anf den Opticus als 
das am meisten in Ausprnch genommene Organ hingewiesen. 
Auch die Reflexstarre der Papillen bei Tabes erklärte Edin¬ 
ger als durch das bestäudig arbeitende Spiel der Pupillen 
bedingt. Ueberhanpt erkranken bei Tabes die üherangestrengten 
Organe stets am intensivsten. Die Tatsache, dass die Tabes, 
falls in den frühen Stadien Erblindung eintritt, keine oder 
nur noch sehr langsame Fortschritte macht, so namentlich 
die unteren Extremitäten, kaum in Mitleidenschaft zieht, 
lässt sich ebenfalls zugunsten der E d i n g e rischen Theorie 
heranziehen, indem die Patieuten durch die Erblindung zn 
vollkommener Ruhe und Vermeidung aller Anstrengungen 
gezwungen sind. 

Masing betont, dass man stets sehr genaue Anamnesen 
erheben muss, wenn man aus dem kliuischen Material Fakta 
zugunsten der Theorie Edingers herauziehen will. In der 
Aetiologie vieler Nervenkrankheiten können weit zurücklie¬ 
gende Schädlichkeiten eine Rolle spielen, die zur Zeit de8 


Digitized by Google 



127 


Ausbruchs der Krankheit nicht mehr In Wirksamkeit sind. 
Bei flüchtiger Anfnahme der Anamnese können diese Tat¬ 
sachen leicht vernachlässigt werden. 

Direktor: W. Kernig. 
Sekretär: Wold. Fielt. 


Berichtigungen. 

In Nr. 11, S. 112, Spalte 2, Zeile 25 von unten muss es 
statt verbindlich — vorbildlich heissen. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Dr. Ernst Blessig, älterer Ordinator an der St. Pe¬ 
tersburger Aogenheilanstalt, ist zum Direktor and 
Oberarzt der genanntenHeilanstalt ernannt 
worden (vom 6. Marz c.). (Reg.-Anzeiger.) 

— Professor Dr. Ernst v. Bergmann (Berlin) wird, 
wie Berliner Blätter melden, von der Edtnbnrgher 
Universität anm Ehrendoktor ernannt. Der 
ikidemisclie Festakt, au dem sich der berühmte Chirurg nach 
Edinburgh begibt, soll am 12. April n. St. stattfinden. Dmch 
diese Ernennung rückt, diesen Blättern anfolge, der berühmte 
Aizt in die Klasse der Jnristen, da die schottische Universl- 
ifti, was ans bisher unbekannt war, nur den «Doctor le- 
Z n di», aber keinen «Doctor medicinae»als Ehrendok¬ 
tor kennt. 

— Der bekannte Otiater, ordentlicher Honorarprofessor 
and Direktorder Klinik für Öhrenkrankheiten an der Berliner 
Universität, Dr. A u g n s t L n c a e, der im August vorigen 
Jahres bereits sein 70. Lebensjahr überschritten hat, tritt 
in den Buhestand. Zu seinem Nachfolger ist Prof. Dr. 
Paa a o w, der jetzt die Kliuik uud Poliklinik für Obren¬ 
krankheiten in der Charitä leitet, eruannt worden. 

— Der Professor der Augenheilkunde nnd Direktor der 
Augenklinik der Universität Kiel, Dr. Karl Vo Ickers, 
beging am 15: März seinen 70. G e b u r t s t a g. 

— Der Professor der Chirurgie und Direktor der chirnrgi- 
sckeo Fakultätsklinik des weiblichen uied. Instituts Dr. J u • 
lins Treyberg hat krankheitshalber seinen Abschied 
ei n ge r elc h t. Znr Besetzung des erledigten Lehrstuhls 
wird ein Konkurs ausgeschrieben. (R. Wr.) 

— Der Gehülfe des kurländischen Gouvernements-Medizinal- 
Inspektors Dr. B e 1 i I o w s k i ist in gleicher Eigenschaft nach 
Olonez versetzt worden. 

— Die diesjährige Prüfungskommission zur Er¬ 
langung des Arztgrades bei der Kfewer Uni- ! 
versität besteht ans den Professoren 0 b o 1 o n s ki (Vor- ! 
sitzender), Wyssoko witsch, Malinowski, Obrae- 
zow, Orlow nnd Tschifjew. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 9. März in Warschau der Se¬ 
nior der dortigen Aerzte Dr. Anton Eitreicher im 
Alter von fast 80 Jahren, uacli mehr als 50-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. Der Hingeschiedene zeichnete sicii. wie die Tages¬ 
blätter ihm uachrübnten, durch grosse Herzensgüle uud 
freundliches, liebenswürdiges Wesen aus. 2) In Tula der Be- 
zirbsinspektor des Findelhauses Dr. Nikolai Iwanow im 
50. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1885 
erlangt. 3) In Warschau der frühere Siadtarzt Dr. Joseph 
Ladwig Grün im 76. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis 
hat G. seit 1860 aasgeübt. 4) ln Nikopol (Gouv. Jekaterino- 
slaw) der freipraktizierende Arzt Mejer Tscbndnowski 
im 52. Lebensjahre in einem Anfälle von Angina pectoris. 
Nach Absolvierung der mediko-chirnrgischen Akademie, war 
Tsoh. anfangs Militärarzt, dann Landschaftsarzt im Polta- 
wasehen uud Twerschen Gonvernement uBd znletzt viele 
Jahre praktischer Arzt in Nikopol, wo er sich bald eine ans¬ 
gebreitete Praxis, namentlich als Frauenarzt, erwarb. 6) ln 
Ovgejew (Bessarabien) der dortige Kreisarzt Dr. Heinrich 
Soffer im Alter von 75 Jahren nach fast 44-jähriger Tä¬ 
tigkeit als Arzt. 6) In St. Petersburg der Geschäftsführer der 
Abteilung für Statistik uud Epidemiologie an dem früheren 


Medizinaldepartemeut, Dr. W. J. Greben schtschikow 
im 50. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher i. .1. 1883 den 
Arztgrad erlangte, hat sich namentlich um die Medizinalst* 
tistik Russlands verdient gemacht 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Die Universität Kasan hat aus der Zahlihrer 
Professoren zwei Mitglieder der medizinischen Fakultät, die 
Professoren Ksaumowski (Chirurg uud Dekan der 
Fakultät) und Kapustin (Hygieniker)zu Wah lmänuein 
für den Reichsrat gewählt. 

— Zum Leiterder nenerrichteten Abteilung 
für Tropenkrankheiten and Tropenhygiene 
am lnstftnt für Infektionskrankheiten in Berlin ist Dr. Klaus 
Schilling, der viele Jahre im Dienste der Kolonialabtei¬ 
lung in Ostafrika, Togo und Kamerun stand, eruannt worden. 

— Prof. Dr. d o 1 a Camp, Privatdozent an der Berliaer 
Universität and Assistent an der zweiten medizinischen 
Klinik der Charitä, ist als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor für innere Medizin an die Universität 
Marburg berufen worden und hat den Rnf angenommen. 

— Fachgenossen und Schüler des verst. Wiener Klinikers 
Hermann Nothnagel veranstalten eine Sammlung zur Schaf¬ 
fung einer Nothnagel-Stift an g. Aus dem Erträgnisse 
dieser soll ein Ehrenpreis gebildet werden, der jährlich für 
eine «Nothnagel-Vorlesang» an der Universität än 
einen hervorragenden Forseher vergeben werden soll. Ausser¬ 
dem wird beabsichtigt, im Arkadenhofe der Universität Wien 
eiue Büste Nothnagels autzustellen. 

— Die Universität Glessen begeht am Schluss des 
Sommersemesters 1907 das Jubiläum ihres 300 j äh r i - 
gen Besteheus uud die Universität Leipzig im 
Dezember 1909 das Jubiläum ihres 500-jährigen 
Bestehens. Die Leipziger Universität trat bekaantlich 
am 14. Dezember 1409 durch eiue Sezession von einigen Tau¬ 
send Studenten der Universität Prag ins Leben. 

— Im preossischen Medizinaletat für das Jahr 1906 sind im 
Extraordinariam für die Abhaltung von Fortbildungs¬ 
kursen für Medizinalbeamte 30,000 Mark, zur Be - 
kämpfung der Graualose (Trachom) wiederum 
350,000 Mark und zu Krebsforschungen 10,000 Mark 
ausgesetzt. 

— Für den Im April d. .J. bevorstehenden ^ 
internationalen medizinischen Kongress in 
Lissabon waren bis zum Beginn des Märzmonats bereits 
über 800 Teilnehmer angemeldet, darunter aus Rassland nur 
12. - Der preussiscbe Kultusminister, hat 6 deutsche Profes¬ 
soren (Behring in Marburg, Ehrlich in Frankfurt a/M., 
R u b ne r in Berlin, Ga r r e iu Breslau, Ne Ts s e r in Breslau . 
V e r w o r n io Göttingen) aufgefordert, in seinem Aufträge 
als Vertreter der deutschen Wissenschaft am Lissaboner 
Kongress teilzunehmen. Ueber die Delegierten dsr russischen 
Universitäten verlautet bis jetzt nocli nichts. 

— Für den 23. Kongress für innere Medizin, 
welcher vom 10./23-—13.'26. April in Mönchen 
stattfindet, ist nunmehr das Programm festgestellt. 
Darnach findet am Sonntag,den 9./22. April von abends 7 Uhr 
J ab die Begrüssung im «Hotel zu den Vier Jahreszeiten» statt. 

| Auf Montag, den 10./23. April, vormittags 9—12 Uhr ist die 
erste Sitzung aubeiÄiimt. Eröffnet wi/d der Kongress durch 
! Prof, von Strümpell; dann referieren in‘ der Sitzung 
Krau s-Berlin nnd Kodier-Bern über die Pathologie der 
I Schilddrüse, woran sich eine Diskussion reiht. Nachmittags 
! 3—5 Um zweite Sitzung: Vorträge uud Demonstrationen. 
i Abends 6 Uhr Sitzung des Ausschusses in den «Vier Jahres- 
! zetten». — Dienstag 11./24. April, 9—12 Uhr dritte Sitzung: 
Kritisches Referat von He ring-Prag über die Unregel¬ 
mässigkeit der Herztätigkeit. Nachmittags 3—5 Uhr vierte 
Sitzung: Vorträge und Demonstrationen. Abends 6 Uhr Fest¬ 
diner im Hotel «Bayerischer Hof». — Mittwoch 12-/25. April 
9—12 Uhr fünfte Sitzung: Einreichung der Themata iUr das 
nächste Jahr, Ergänzungswaltlen, Erledigung etwaiger An¬ 
träge. Vorträge und Demonstrationen. Nachmittags 3—5 Uhr 
sechste Sitzung: Vorträge und Demoastrationen. Abends 
5 Uhr Sitzung des Ausschusses in den «Vier Jahreszeiten». 
Abends 7 Uhr Festvorsteliung im Kgl. Residenztheater: Mo¬ 
zarts Cosi fan tutte. Zn dieser Festvorstellnug laden die 
Herausgeber der Münch. Med. Wochenschrift die Kongressteil¬ 
nehmer ein. — Donnerstag 13./26. April, 9—12 Uhr siebente 
Sitzung: Vorträge and Demonstrationen Es sind im ganzen 
jetzt schon nicht weniger als 50 Vorträge nnd Demonstra- 
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tionen von hervorragenden Professoren and Aerzten Deutsch* 
lande, Oesterreichs nnd der Schweiz nngemeldet 

— Die Jahresversammlung der deutschen 
Vereine für Psychiatrie wird an» 7./20. nnd 8./21. April 
in München tagen. 


Standesangelegenheiten. 

— Bis zum 17. MArz waren zu Wahlraftnnern für 
den Reichstag Im ganzen 42 Aerzte gewählt, davon 4 
als Bevollmächtigte der Kleiogrundbesitser, 4 als Wahlmän- 
ner der Grossgruudbeaitzer und 38 als Wahlmänner von deu 
Si feiten. 

— In Tschita ist der ireipraktiziereude Arzt J. A. S c b i n k- 
m an n l»r «Aufreizung der Armee zu bewaffnetem Aufstande» 
vom Kriegsgericht zur Todesstrafe verurteilt und bereits hin- 
gerichtel worden 

— Die verhafteten Pjatigorsker Aerzte K o b y 11 n 'Präses 
der balneologiscben Gesellschatt). Gorbunow und M a 8 s - 
1 akowez sind gegen Kaution anf freien Kuss 

f esetzt worden. Der Erstgenannte hat 10,000 Rbl., die bei- 
en anderen 5,000 Rbl. als Kaution -deponieren müssen. Dr. 
Ssitnikow, der ebenfalls arretiert war, ist gegen eine 
Kaution von 1030 Rbl. aus der Haft entlassen worden. 

— Der ans seiner Affaire mit dem General bekannt gewor¬ 
dene Dr. N. S a b u s s o w ist aus seinem Amte als -Oberarzt 
der mittelasiatischen Eisenbahn entlassen worden. 

— Die im Dezember verhaftete Aerztin N. 0. Ott aus Ko- 
T»rje (Petertiofer Kreis) ist gegen eine Kaution von 1000 Rbl. 
aus dem Gefängnis in Zarskoje Sselo entlassen worden- 

— Dr. R o h d e in Tomaszow und die Aerztin P. P o n o - 
marewa(im Gonv. Tscbernigow) sind zu 400 Rbl., resj». 
ioo Rbl. Strafe für Teilnahme an unerlaubten 
Meetings verurteilt worden. 

— In Wyssoko-Litowsk (Gonv. Grodno) wurde der dortige 
Arzt Dr. J. K ar w a sso w s k i in seiner Wohnung von 
Räubern nm Geld, Wertsachen etc. beraubt, nachdem er so¬ 
wohl wie seine Fran nnd die Dienstboten von den Räubern 
gefesselt worden waren. 

- Die LoHzer Äerste, die während des russisch-ja¬ 
panischen Krieges zum aktiven Dienst einbernfen - waren, ge¬ 
gen 40 an der Zahl, sind bereits mit Ausnahme von 7, sämt¬ 
lich nach Lodz zurückgekehrt. Fast alle Aerzte, mit Aus¬ 
nahme von 4, die man Regimentern im Innern des Reiches 
zuteilte, sind auf dem Kriegsschauplätze gewesen. 

— Im letzten HerbstmanOver gab ein schweizer Arzt aus 
Versehen einem Soldaten eine tödliche Dosis Mor¬ 
phin »u. Gerichtlich wurde er zu einem Monat Gefängnis 
verurteilt. Nachträglich erhob die Witwe Ansprüche und er¬ 
hielt eine einmalige Entschädigung von 15.000 Fr. und eine 
jährliche Rente von 1462,50 Fr. für sich und ihre Kinder 
zugesprochen. 

— Wegen Verweigerung der Aninahme in 
den Deutschen Aerztevereinsbund hat der 
Verein homöopathischer Aerte Norddeutsch¬ 
lands Klage beim Landgericht I in Berlin erhoben. Der 
Verein zählt vierzehn Mitglieder nnd bezeichnet als seinen 
Zweck die Förderung der ärztlichen Wissenschaft und der 
homöopathischen Hellkunst. Nachdem seine Aufnahme schon 
früher abgelehnt worden war, hatte er kürzlich seine Meldung 
zum Eintritt in den Aerztevereinsbund erneut gestellt. Der 
Geschäftsaus8chu88 beschloss aber wiederum einstimmig Ab¬ 
lehnung. Nun sollte die Aufnahme durch Klage erzwnngen 
werden. Der Verein wurde jedoch vom Landgericht kosten¬ 
pflichtig abgewiesen. Aus den Satzungen, so besagen die 
Sutscheidungsgründe, gehe hervor, dass die Mitgliedschaft 
•nicht schon durch die Erfüllung der Bedingungen wie Förde¬ 
rung der ärztlichen Wissenschaft nnd durch die Anmeldung 
erwoiben werden soll, sondern dass der Bund den Erwerb 
von der Entscheidung seiner Vertretung abhängig ma¬ 
chen will. 


Epidemiologisches. 

— Pest. Aus S e i s l a n (Persien! wird offiziell gemeldet* 
dass bis zum 11. März in Nusred-abad 12 neue Pesterkran¬ 
kungen vorgekommen sind, 11 Personen gestorben nnd sich 
gegenwärtig dort 5 an der Pest Erkrankte befinden. Die 
Disziplin unter den dortigen hnngerleidenden eingeborenen 


Soldaten ist vollständig gelockert. Die Quarantäne-Haasregel« 
werden fast garnicht beobachtet. 

In Seistan traf ein persischer Arzt, der Fanatiker K u - 
k ein a, ein und versuchte das Vertrauen znr Quaiant.tne 
und den Aerzten unter den Bevölkerung zu untergruben. Ein 
angesehener Mullah liess sich aber vom russischen Arzt 
Saplatinsk i eine Schutzimpfung gegen die Pest machen. 
Die Krankheitsfälle werden immer seltener und sind daher 
die Aerzte davon Überzeugt, das« beim Eintreten der heissen 
Jahreszeit die Erkrankungen anfhören werden. 

— Ueber die R u I»es t ö r u n ge n in der p e r si s c hen 
Provinz Seistan berichtet die Petersb. Telegr Ag. aus 
Teheran nnterm 17./30. März: «Der persische Arzt Knk«uia,ein 
Fanatiker, wiegelte die Bevölkerung von Seistan gegen die 
europäischen Aerzte auf, welche unklugerweise Pest¬ 
kranke aus Privathäusern nach den Hospitälern scuaffen 
lie88en. Die Menge plünderte ein Hospital, vernichtete die 
Arzneien und die Einrichtung und fiel über das engli¬ 
sche Konsulat her. Der Konsul und ein Arzt wur¬ 
den, wie der Telegraph berichtet, mit Stöcken geschla¬ 
gen. Das Zollhaus wurde durch den rnssi scheu Kon- 
i s u 1 Nekrassow, der mit Kosaken herbeigeeilt war, gerettet. 
| Die Schnld trifft den Gouverneur vou Chorassan, der bestan- 
dig den Anordnungen der Regierang entgegenärheitot -und 
eigenmächtig den obenerwähnten persischen Arzt nach Seistan 
; geschickt hatte, um uachzuweiseu, dass keine Pest vorhanden 
i sei und diese nur in der Einbildung der Europäer bestehe». 

— Infolge des Auftretens der Pest ln der Mongolei, 
200 Werst von Dalainor, sind in diese Gegend viele Aerzte 
abgesaudt worden. Der Oberkommandierende der sibirischen 
Arniee General Grodekow hat infolgedessen dfe Beuriau- 
j bung der aktiven Militärärzte sistiert und die Institatiouea 
des Roten Kreuzes nicht auflösen lassen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das neue St. Petersburger städtische Kin¬ 
derhospital (anf der Wiborger Seite) gibt zu beständigen 
Klagen Anlass, nnd zwar nicht allein iu baulicher Beziehung, 
sondern auch wegen der durchaus unzureichenden Räumlich¬ 
keiten nnd der ungenügenden Verpflegung. Wie der Oberarzt 
des Hospitals Prof. Dr. D. S s o k o 1 o w klagt, sind im Hos¬ 
pital anstatt der reglementsmäseigen Zahl von 400 kianken 
Kindern — 758 eingepfercht, darunter £50 Infektionskranke, 
während für letztere nur 280 Betten vorhanden sind. Ein 
solcher Zustand könne nicht gedultet werden. In Anbetracht 
der Ueberfüllung des Hospitals fehle es an pflegenden Hän¬ 
den and sei daher die Wartung der kranken Kinder eine un¬ 
genügende. Ebenso reiche die Zahl der Aerzte für die grosse 
Kranken zahl nicht hin, doch sei die Bitte des Oberarztes bei 
der Stadtverwaltung, ihm noch einige Aerzte zu geben, so 
dass onr 50 Kranke auf einen Arzt entfallen, bis jetzt ver¬ 
geblich gewesen. 

— Eine Erhöhung; der Knrkosten für Kinder 
hat die Königliche Cbaniö in Berlin beschloaaen. Sie wurde 
nötig durch die ausserordentlichen Anforderungen, die heut¬ 
zutage an die Kinderkliniken gestellt werden. Diese Anfor¬ 
derungen sind im Laufe der Zeit immer grösser geworden 
und Übersteigen jetzt vielfach die, die au die Anstalten für 
erwachsene Kranke gestellt werden. Die Kurkosteo sind da¬ 
her von 2 Mark auf 2 Mark 50 Pfennig den Tag erhöht 
worden. Als Kinder werden Patienten bis za 12 Jahren be¬ 
trachtet. Die städtischen Krankenhäuser werden voraussicht¬ 
lich die Erhöhung auch nicht vermeiden können. Die König¬ 
liche Klinik erbebt schon länger für Kinder und Erwachsene 
einen Einheitssatz von 3 Mark. 

— Die Livländische Landeskasse bat im Jahre 
1905 tür das Sanitäts wesen 44,321 Rbl. verausgabt, da¬ 
runter für die Bekämpfung der Lepra 21,086 Rbi. Dazu kom¬ 
met» noch die Bankosten der Landesirrenaustalt 
iu Stackein, welche in dem Berichtsjahre 105,420 Rbl- 
betrogen. 

— Ueber die Bekämpfung der Granulöse 
(Trachom) in Preussen hat das Kultusministerium dem 
preassischen Abgeordnetenhause eine Denkschrift vor¬ 
gelegt, in der das Kapitel über das künftige Vorgehen gegen 
diese Krankheit von besonderem Interesse ist. Bei der Er¬ 
mittlung und der gesamten Bekämpfung der Krankheit, heisst 
es dort, wird man von der Schule ausgehen müssen, schon 
mit Rücksicht daraaf, dass sie eine der wesentlichen Stätten 
der Granoloseanstecknog ist. ln verseuchten Gegenden wer 
den in regelmässigen Zwischenräumen wiederholt Untersuch¬ 
ungen aller Schulkinder siattfinden müssen. Für die Kimok ■ 
heit besteht ferner nach dem Gesetz, betreffend die Bekäm¬ 
pfung übertragbarer Krankheiten, die. Anzeigepflicht für je« 
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den • Fall- von Granulöse. .Verdächtige Personen werden 
einer Beobachtung unterstellt nnd notwendige Desinfektions- 
maasregeln ungeordnet. Ferner wird das Augenmerk auf die 
Angehörigen kranker Schulkinder zn richten nein. Die besten 
Erfolge in schweren Fällen wurden durch Krankenhausbe- 
handlnng erzielt. Bei der ambulanten Behaudlnng dagegen 
sind am besten Krankenschwestern heranznsiehen. Sie können 
ohne Bedenken nebenher noch andere Kranke besorgen. Sehr 
zn erwägen ist der Gedanke, für besonders verseuchte Ge¬ 
genden spezielle Grannloseärzte zo bestellen, die von 
einer anderen ärztlichen Praxis unabhängig sind- Damit aber 
aooh ein« recht grosse Anzahl sonstiger Aerzte genaue 
Kenntnis Ober das Wesen, die Ersohpinaogsformen ond das 
Behandlungsverfahren der Krankheit erhalten, sollen in den 
befallenen Bezirken in angemessenen Zwischenräumen Fort¬ 
bildungskurse für Aerzte veranstaltet werden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
iiospitälern St. Petersburgs betrug am 11. März 
d. J. 11893 (46 wen. als in der Vorwoche), daranter 1019 
Typhae — (31 wen.), 1196 Syphilis — (61 tvbn.), 423 Schar¬ 
lach — (4 mehr). 173 Diphtherie — (16 wen.), 81 Masern — 
(5 mehr), and 18 Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 

—- Die G es am t sah 1 derSterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrog in der Woche von 26. Febr. bis 4. März 
d. J. im ganzen 835 (479 M., 356 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exantb. 1, Typhus abdorn. 29, Febris recnrrons 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Marnern 42, 


Scharlach 32, Diphtherie 26, Croup 0, Keuchhusten 9, Üroa- 
pOse LnngeneützfJndnng 30, Erysipelas 9, Grippe 10, Katar¬ 
rhalischeLungenpntzOndnng 94, Ruhr 0, Epidemische Menin- 
' gitis 0, Akuter Gelenkrbeumatismns 1, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkraakheit 0» Anthrax -0, Hydrophobie Q, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und 8epticaemie 18, Tuberkulose der Lnngen 113, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 34, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche und Atrophia infantum 50, Maras^ 
mus senilis 35, Krankheiten des Verdaunngskanals 112, Tot- 
geborene 45. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
ter sh. Aerzte: Dienstag, den 1 i. April1906. 

Tagaaordn n ng: Diskussion über VVan ach’s Vortrag 
vom 21. März. 

H e u k i n g: Zur Behandlung der Spon¬ 
dylitis tobercu!osa(mit Demonstration 
von Kranken ond Apparaten). 

Schiele: iHe Bedeutung der Cysto- 
skopie bei Nierenkrankheiten. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt» 
licken Vereins: Montag, 4 . IO. April1906. 
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in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 
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(107) 36—13. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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Buchbandlang von K. L. JUeker. 

St. Petersburg, Newsky Prosp., Nr. 14. 


Weltkurort I Soeben erschienen: 


(Böhmen) 

628 Meter, subalpines Klima. 80 Kilometer Spazierwege im Hookwald. 
Saiaon 1. Mai bis 30. September. 

JDrel gross© Bade-.A-nstsiltexi. 

Indikationen bekannt. 

28.000 Kurgttete. — 75.000 Touristen. ( 44 ) 3-1. 

1 Prospekte gratis vom Bttrgenaeiateramt. ■ 


Dr. E. MoriU- 

Heber Lebensprognosen. 

2. Auflage, St. Petersb. 1905. Preis 75 K. 
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liegt in der Pro¬ 
vinz Hessen- 
Nassau. nahe 
dem Rheinstrom, 
....... und wird wäh¬ 

rend des ganzen Jahres als internationales Bad und geschütz¬ 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden, 
namentlich Russen, besucht. Für Rekonvaleszenten und Er¬ 
holungsbedürftige ganz besonders geeignet. 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius. 

Indikationen GICHT, Rheumatismus, Gelenkleiden, Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen,- Neuralgien, insbes. Ischias, 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs-Organe, verzögerte 
Rekonvaleszenz, besonders nach Influenza. 

Prospekte frei. Städtische ctCuroerwaffung. 




■ Frequenz über 150,000 Fremde. 

Grossartige Unterhaltungen für Kunst- n. Naturfreunde bei billig. Preisen. 

OOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOC) 


_ Das erste Moorbad der Welt 

FRANZKNSBAD 

besitzt die stärksten Stahlquellen, leicht verdauliche Eisensäuerlinge, alka¬ 
lische Glaubersalzwässer, Lithionsäuerlinge. 

Natürliche kohlensänrereichste Stahl-, Mineral-, Sool- und Strombäder 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heissluft-, elektrische Wannen- und 
Lichtbäder, mediko-mechaniscbes Institut, Inhalatorium. 
Oesterreichs hervorragehdstes Herzheilbad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht, Nervenkrank¬ 
heiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 

_ (H8) 12—2. 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv. kargem. Diät.) 

BAD NAUHEIM; 

,^*k*k*ä:*k*k*m*>»*k*h*k«m*k ; 

Sanatorium Villa Prinanra. 

Gardone Riviera, Italien.. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr. Koeniger. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen för die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von. 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen I 
Schwester Hedwig Breyer (zu erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpounKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
^eficKi» öyjbBapT. 17, kb. 12). 

Adresse? von Krankenpflegerinnen: 

Zura Zweck der jährlich stattfin- 
deuden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver¬ 
zeichnten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzu¬ 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Woohenschrift*. 


xxxxxxxxxxxxx 


NATÜRLICHE IT M Die quellen gehö- 

.MINEKAOVÄSSKK ro !' 

sehen Rcgiernng. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die quelle. 


VICHY CELESTINS 


VICHY GRANDE GRILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und tiallenblasen- 
Krankhciten. 

Krankheiten der Verdaunngs- 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. (6) 18—9. 


HEFE-SEIFEN 


P r ' Drenw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
\\ ochenschr. 1904, J« 27 u. 1905 Jß 18V Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis,Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 


George Heyer & Co., Hamburg4. 
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Heraasgeber Dr. Rudolf Wan a eh. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke KatharineuhoferPr. J« 15. 
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Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.^-Der Abonnementsprsls ist in Busslan&8 Rbl. für das 
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bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Manus- 
crlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nRedak¬ 
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Inhalt: Dr. Stanislaw Serkowski: Aktive Immunisierung gegen die Cholera. — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: Eugen Neter: Mutterpflicbt und Kindesrecht. — F. Kuhn: Die Verhütung and operationslose Behandlung 
des Oallensteinleldens. — E. 11 Ittelhäuser: Unfall nnd Nervenerkrankung. — Handatlas der Operationen am Schläfen¬ 
bein von Prof. Dr. Gerber. — Protokolle des Vereins St. Pe tersbnrger Aerzte. —- Auszug aus den Proto¬ 
kollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 

Dieser Afc liegt Ns 2 u. 3 der «Revue der 

Russischen Medizinisches Zeitschriften» bei. 

Ans dem Lodzer städtischen sanitären Laboratorium. 

Aktive Immunisierung gegen die Cholera. 

Von 

Dr. Stanislaw Serkowski, 

Direktor des Laboratoriums. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass gegen 
über bestimmten, für Tiere spezifischen und gefährlichen 
Krankkeiten der Mensch immun ist, ebenso dass Men¬ 
schen and Tiere nach dem Ueberstehen einiger Infek¬ 
tionskrankheiten denselben gegenüber immun werden. 
Dies war aber schon in sehr frühen Zeiten bekannt: 
im XL und XU. Jahrhundert in bezug auf die Pocken 
und im Altertum in bezug auf manche infektiöse Prozesse. 

Der Beginn der «Vakzination* ist mit dem der Pocken¬ 
impfung synchronisch, aber die wissenschaftliche Begrün¬ 
dung dieser Tatsachen datiert seit den genialen Arbeiten 
Pasteurs, die er zuerst gemeinschaftlich mit Cham¬ 
berland und Roux, später mit Thniller ausge- 
fllhrt hat. Den folgenden Fortschritt haben Salmon 
und Sch mit h gemacht, den grössten aber in der Lehre 
von künstlicher Immunität haben wir den Arbeiten von 
Gelehrten wie Ro ber t Koch, Behring, Ehr 1 ich, 
Pfeiffer, Gruber, Rolle, A. Wassermann 
und hundert anderen, welche am Ausbau der modernen 
Wissenschaft teilgenommen haben, zu verdanken. 

Die Impfungen gegen Infektionskrankheiten können 
nach Ehrlich8 Klassifikation aktiv und passiv sein. 
Unter passiver Immunisierung verstehen wir diejenige, 
bei welcher der Organismus keine Schutzkörper aktiv 

bildet und sich zur Arbeit nicht anstrengt, sondern sich 
passiv verhält, die Schutzkörper werden ihm fertig mit 
dem Serum von aktiv immunisierten Tieren zugeftthrt. 
Solche passive Immunität dauert so lange, wie sich im 
Organismus des Menschen oder des Tieres die einge¬ 
führten Schutzkörper befinden, mit dem ausgeschiedenen 
Serum gehen auch die spezifischen Körper verloren. 

Im Gegensatz zur obigen wird die aktive Immunität 
vom Organismus, dank der aktiven Tätigkeit, als Reak¬ 
tion auf bestimmte Reize, als Ausdruck der gesteigerten 
Zellentätigkeit erlangt: Die Rolle dieser Reize spielen 
gewöhnlich virulente, getötete oder auch geschwächte 
spezifische Mikroorganismen, die sog. Vakzinen, die ge¬ 
bildeten Schutzkörper aber wirken spezifisch nur der 
Bakterienart gegenüber, mittels deren sie gebildet wor¬ 
den sind. 

Die spezifische aktive Immunität kann auf zwei We¬ 
gen erworben werden — entweder durch Ueberstehen 
der betreffenden Krankheit oder auch durch künstliche 
Infektion. 

Eine ungeheuere epidemiologische Bedeutung hat die 
Tatsache, dass die wirkliche, dauerhafte Immunität nicht 
nur nach schweren Fällen erscheint, sondern oft auch 
nach ganz leichtem Verlauf und kaum bemerkbaren 
KrankheitszustäDden. Die vonBrieger, Kitasato 
und Wassermann bewiesene Grundidee besteht 
darin, dass die Tiere nicht nur mittels lebendiger, son¬ 
dern auch abgetöteter Kulturen aktiv immunisiert wer¬ 
den könuen. 

Je nach der Dosis der Vakzine können Meerschwein¬ 
chen wochen- und monatelang gegen eine mehrfach 
die tödliche übersteigende Dosis immunisiert werden; 
das Serum der mit lebendigen oder abgetöteteo Kul- 
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turen immunisierten Tiere bekommt auflöseode Eigen¬ 
schaften den spezifischen Bakterien gegenüber, welche, 
was laboratorisch leicht festzustellen ist, bei nicht ge¬ 
impften im Gegenteil sich vermehren und den Tod des 
Tieres herbeiführen. Diese die Bakterienauflösung ver¬ 
ursachenden Substanzen sind von Pfeiffer entdeckt 
und untersucht worden: es siud dies die sog. Bakterio- 
lysine. Sie sind eben der Hauptfaktor und die Ursache 
dieser Immunitätskraft, welche das Serum der immuni¬ 
sierten Tiere besitzt. Dieselben Körper befinden sich 
auch im Serum von Menschen, welche eine leichte oder 
schwere Form des Abdominaltyphus, resp. der Cholera über- 
standen, oder welchen abgetötete Typhusbazillen ev. 
Cboleravibrionen subkutan eingeimpft worden sind. 

Es giebt in der Aerztewelt Gegner der Schutzimpfun¬ 
gen, die den Standpunkt verfechten, dass Schutzimpfun¬ 
gen, z. B. gegen die Cholera, sich erst im Stadium des 
Experimentes, das wissenschaftlich noch nicht begründet 
ist, befinden. Solche Meinung kann nur dann entstehen, 
wenn im Ausdruck «Experiment* der zweifache Zweck 
nicht unterschieden wird und wenn wir diesen Namen jeder 
wissenschaftlichen Arbeit ohne Rücksicht auf ihre Rich¬ 
tung beilegen; wenn wir die anticholerischen Impfungen 
im besonderen erwähnen, so sind dieselben unleugbar 
eine festgestellte und bestätigte Tatsache. Anders ver¬ 
hält sich die Sache, wenn es sich um die Erklärung des 
Wesens der aktiven Immunität handelt, denn in dieser 
Richtung bleibt die Meinungsverschiedenheit beste¬ 
hen, da das Experiment nicht abgeschlossen. Die 
Tatsache, dass immer neue Methoden der Herstel¬ 
lung von Vakzinen entstehen, spricht nicht im gering¬ 
sten gegen ihre Folgen selbst, weil die wirkliche aktive 
Immunisierung nicht nur gegen Cholera, sondern auch 
gegen alle anderen Infektionskrankheiten erlangt werden 
kann, unabhängig von der Methodik, welche beständig 
für alle Vakzinen in folgenden Grenzen begriffen ist: 
1) aktive Immunisierung mittels starker und virulenter, 
oder abgeschwächter oder abgetöteter infektiöser Reize 
und 2) aktive Immunisierung mit der passiven kom¬ 
biniert auch mittels stark virulenten, oder abgeschwächten, 
oder abgetöteten infektiösen Materials. Obige Grenzen 
erweitern sich noch infolgedessen, dass die in den Folgen 
fast gleiche Abschwächung von Infektionsstoffen auf dreier¬ 
lei Art; durch die Durchführung durch den Organismus 
bestimmter Tiere, durch viele chemische und durch physische 
Methoden erlangt werden kann. 

Hier folgen die Beispiele. 

Die aktive, in den Folgen fast gleiche Immunität gegen 
die Pneumokokkeninfektion kann mittels sehr verschie¬ 
denartiger, schon von Foä, BordoniUlfreduzzi, 
Fraenkel, Netter, Klemperer, Bonome, 
Emmerich, Kruse-Pausini, endlich Amy 
K i n d bo r g in diesem Jahre ausgearbeiteter Methoden 
erlangt werden. Kaninchen werden also immun gegen 
tödliche Dosis, nachdem man ihnen eine kleine Dosis Pneu- 
raokokkenkulturen zugeführt hatte oder auch abgeschwächte 
oder abgetötete Kulturen, Filtrat von verschiedenen 
pneumokokkenhaltigen Flüssigkeiten, «konzentrierte* 
immunisierende Substanzen, Sputa der Pneumoniker, Blut 
und Milz der mit abgeschwächten Kulturen geimpften 
Mäuse oder auch stark virulente, aber sehr verdünnte Kul¬ 
tur (was einer kleinen Dosis entspricht), oder auch wech¬ 
selnd abgeschwächte und steigende oder abgeschwäclite 
und virulente Dosis eingeimpft hatte. Man kann dieselben 
Tiere auch mittels abgetöteter Kulturen immunisieren, 
die letzteren werden durch kurzdauernde Erwärmung 
bis 00°, oder dreitägige bei 41—42°, endlich durch Zu¬ 
satz von Chloroform oder Karbol abgetötet; für die Ab¬ 
schwächung des Infektionsstoffes können ältere Genera¬ 
tionen der Diplokokkus pneumoniae-Kulturen oder 
Sputa der Rekonvaleszenten oder Pleuraexsudat mit 


abgeschwächten Diplokokken u. s. w. gebraucht werden. 
Man kann auch endlich das Filtrat von Diploc. pneu- 
moniaehaltigen Flüssigkeiten, Bouillonkulturen, Extrakt 
aus mazerierten Organen, aus dem Extrakte aber kon¬ 
zentrierte Produkte von Diploc. pneumoniae, Pneumo¬ 
proteine, Pneumotoxine u. s. w. verwenden. Die 
Impfungsmethode selbst kann auch verschieden sein. 
Als Ort ein- oder mehrmaliger Impfungen dienen die 
Haut, die Bauchhöhle und die Adern. 

Das Resultat dieser vielen Methoden ist fast gleich: 
wie beim Menschen das Ueberstehen der Pneumokokken¬ 
infektion die kurz dauernde beschränkte Immunität 
giebt, das Serum der Rekonvaleszenten aber die Tiere 
gegen eine künstliche Infektion immunisiert, so giebt 
auch die künstliche aktive Immunisierung der Tiere 
beständig einen bestimmten nicht hohen Iramunitälsgrad. 

In letzter Zeit kamen Bassenge und Rimpau 
hinsichtlich des Abdominaltyphus znm Schloss, welchen auch 
ich gelegentlich der anticholerischen Impfungen bestätigt 
habe, dass die mehrmalige Einführung einer kleinen Dosis 
(Vlg bis V B mg der Agarkultur) denselben Grad der 
Bakterizidität des Blutes giebt, wie eine einmalige grosse 
Dosis, z. B. 2—4 mg; noch erfolgreichere Resultate aber 
werden durch die dreimalige Impfung von Dosis 
0,6—1 —l 1 /, cm 8 Vakzine erreicht. Aehnliche oder 
sogar noch schlagendere Beispiele könnten wir noch iu 
langer Reihe anführen. 

Nach der aktiven Immunisierung tritt die Reaktion 
des Organismus erst zwischen dem 6. und 10. Tage auf, 
d. h. dann, wenn die immunisierenden Körper resorbiert 
worden sind, was eine schnelle Bildung von spezifischen 
Substanzen zur Folge hat, welche sich anfänglich im 
Knochenmark und in der Milz ansammeln (die Experi¬ 
mente Pfeiffers, Marx’ und Wassermanns) und 
erst nach 5 'lagen in grösseren Mengen ins Blot über¬ 
gehen. Die aktive Immunisierung wird nicht nur gegen 
Infektionen mit bekannten Bakterien, sondern auch gegen 
die mit anderen niederen Organismen, sogar mit bis jetzt 
unbekannten Reizen mit gutem Erfolg verwendet: hier 
könnte man viele Krankheiten unbekannter Herkunft bei 
Tieren und eine Reihe von Protozoen, wie Pyrosoma 
bigerainum («Texas»), Trypanosoma brucei («Tse-tse») 
u. s. w. nennen. Die Begründung und der gute Erfolg 
der aktiven Immunisierung mittels lebendiger und viru¬ 
lenter Infektionsstoffe ist an Menschen und Tieren bei 
verschiedenen Krankheiten festgestellt worden: die Ein¬ 
verleibung des Infektlonsmaterials an einer bestimmten 
Körperstelle (z. B. subkutan an der Hand) verursacht 
einen ganz anderen Krankheitsverlauf, als die natürliche 
Infektion. Dieser Grundsatz wird am besten an anti- 
cholerischen Vakzinen Ferra ns und Haffkines 
veranschaulicht. Da das in Choleravibrionen, wie auch 
in Typhusbazillen enthaltene Gift zur Gruppe der Endo¬ 
toxine gehört und kein Ausscheidungsprodukt der Bakterien 
ist, sondern mit ihrem Leib verbunden dieselben nur 
dann verlässt, wenn die Zellen zu Grunde gehen, so hat 
man bei Menschen subkutane Impfungen von Cholera-, 
Typhus- und Pestbazillen (Kolies Methode) angewen¬ 
det; es wurde nämlich klar, dass die Immunität nach 
der Einverleibung abgetöteter Kulturen nicht geringer ist, 
als nach der Impfung derselben Menge lebendiger Bak¬ 
terien, und diese Tatsache wurde durch die genaue Be¬ 
stimmung der bakteriziden Eigenschaften des Blutes be¬ 
wiesen : der Titre des letzteren ist in beiden Fällen gleich. 
Es ist leicht verständlich, weil lebendige Choleravibrio¬ 
nen sich unter der Haut nicht vermehren, sondern im 
Unterhautgewebe rasch zugrunde gehen und die frei¬ 
gewordenen Endotoxine ihre Wirksamkeit entfalten. 

Wenn die aktive Immunisierung mit der passiven 
kombiniert wird, so tritt die Immunität schneller und 
dauerhafter ein. Die Kritik dieser Methode, welche 
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sich praktisch schon gegen sehr viele Infektionskrank¬ 
heiten eingebürgert hatte, wirft ihr vor, dass bei gleich¬ 
zeitiger Einverleibung des Serums und der Bakterien 
das erste die Wirkung der Endotoxine vernichtet und 
dass die Rezeptoren der Bakterien, indem sie sich in 
vitro mit den Ambozeptoren des Serums gänzlich ver¬ 
binden, eine viel geringere Fähigkeit, spezifische Körper 
im tierischen Organismus auszulösen, besitzen müssen, 
als Bakterien ohne Serum. Die Praxis und die vor¬ 
züglichen statistisch und durch die Blutuntersuchung — 
laboratorisch festgestellten Erfolge haben die theoreti¬ 
schen Betrachtungen missachtet; ausser vielen anderen 
stützen sich auf denselben Grundsatz die neueren Metho¬ 
den von Bezredko und G o s i o. 

Die künstlich hervorgerufene aktive Immunität gegen 
Cholera und Abdominaltyphus ist in letzter Zeit vielleicht 
infolge der geführten Kolonialkriege aktuell, durch 
welche Pest-, Cholera-, Abdominaltyphus- und Dysenterie¬ 
epidemien begünstigt wurden; während der Kriege sind 
sämtliche allgemein wie individuell abhelfenden Mit¬ 
tel unausführbar und die erste Rolle spielt die Immu¬ 
nisierung gegen diese Krankheiten. Auf die Initiative 
W rights wurde .1899 in der englischen Armee eine 
kollektive antitypböse Impfung ausgeführt, nämlich an 
100,000 Menschen mittels abgetöleter Bouillonkulturen; 
im vorigen Jahre hat man in Deutschland die Typbus¬ 
vakzine den Volontären vor ihrem Transport nach Afrika 
geimpft; in Japan hat Murata über 77,000 Menschen, 
in Persien Zlatogoroff 1482 Personen gegen Cholera, in 
IndienJHaffkine, Leumann u.a. einige 10,000Menschen 
gegen die Pest u. s. w. immunisiert. Wie bei einem 
Tiere, welches die künstliche Typhus- (resp. Cholera-) 
infektion oder die Vergiftung mit Typhus- (resp. Cho¬ 
lera-)kullur überstanden hat, so ist die Immunität auch 
beim Menschen antiinfekliös-bakterientötend, nicht aber 
antitoxisch, das heisst, sie paralysiert nicht und ver¬ 
nichtet nicht die Wirksamkeit des Giftes. 

Die immunisierenden Vakzinen müssen 1) unschädlich 
und billig, 2) in praktischer Anwendung möglich (höchst 
3malige Impfungen mit 6— Gtägigen Pausen) und 3) 
wissenschaftlich gut begründet und kontrollierbar sein. 

Vor der ersten und einige Tage nach der letzten 
Impfung ist es nützlich den bakteriziden Titre des 
Blutes zu bestimmen und zu vergleichen (Baktericidie 
in vitro). Die aktive Immunisieruug gegen Chulera, 
gleichwie gegen Abdominaltyphus ist nur temporär (unge¬ 
fähr 1 Jahr); die Abdominaltyphusrezidive oder mehrmaliges 
Ueberstehen des Typhus oder der Cholera ohne Impfun¬ 
gen zeigen, dass auch unter normalen Bedingungen die 
Immunität nicht immer dauerhaft bleibt. Es giebt also 
keinen Grund, die Frage der Impfungen skeptisch zu be¬ 
handeln, wie auch eiu übermässiger Enthusiasmus unbe¬ 
gründet wäre. 

Folgende Tiere eignen sieb zu den Untersuchungen 
der gegen Cholera immunisierenden Eigenschaften: die 
Ziege, das Pferd, der Esel, das Kaninchen, das Meer 
schweinchen und der Hund, dabei kann man subkutane 
und intravenöse Impfungen (die ersteren zur Herstellung 
von bakteriziden Sera, die anderen meistenteils zur Her¬ 
stellung von agglutinierenden Sera), sowie intraperito¬ 
neale Einverleibungen (P f e i f f e r’sches Phänomen) aus¬ 
führen ; die letzteren werden fast ausschliesslich an Meer¬ 
schweinchen ansgeführt. 

Der Grad der Immunisierung hängt hauptsächlich von 
derDosis der Vakzine ab und kann mittels mehrmaliger stei¬ 
gernder Dosis zur bedeutenden Höhe gebracht werden. 
Zum Ende tritt der Zeitpunkt ein,nachdem die Steige¬ 
rung der Dosis schon keine Vermehrung der Antikörper 
nach sich zieht. 


Normales Ziegenserum besitzt Choleravibrionen gegen¬ 
über eine ganz schwache bakteriologische Wirkung. 
Höchstens 0,02—0,05 G. Ziegenserum vermag in der 
Peritonealhöhle des Meerschweinchens 1 Norraaloese 
(= 2 mg) einer 18-stündigen Agarkultur aufzulösen. 
Nach der subkutanen Einverleibung 7 * einer abgetöteten 
Agarknltur, giebt das Ziegenserum nach einer Woche 
den bakteriolytischen Titre 0,01; nach folgenden Einver¬ 
leibungen wöchentlich 1, 2, 4, G und 8 abgetöteter Cholera¬ 
vibrionenkulturen steigt der bakteriologische Titre bis zu 
diesem Grade, dass 0,001 G. Serum das Meerschwein¬ 
chen vor 2 mg einer virulenten Kultur schützt; wenn 
lebendige Cholerakulturen weiter intravenös mit wöchent¬ 
lichen Pausen und in steigender Dosis ( 4 / a , 1, 2, 4, 6 
u. s. w. Kulturen) der Ziege einverleibt werden, so 
kann schliesslich der Titre 0,0001 g. erreicht werden. 

Wie bekannt, wird Titre für bakteriolytisches Serum 
die mindeste zur Vernichtung der Wirkung einer Pla¬ 
tinoese einer stark virulenten 18-stündigen Choleravi¬ 
brionenkultur, d h. einer solchen, deren Dosis letalis 
minima bei intraperitouealer Einverleibung Vto einer 
Oese beträgt, genügende Serumdose genannt. 

Wie ich schon oben bemerkt habe, kann das fast 
gleiche Endresultat mittels verschiedener Immunisie¬ 
rungsmethoden erreicht werden ; die Grundmethoden der 
Immunisierung gegen Cholera haben Haffkine, 
Kolle, Lustig und Galeotti, Neisser und 
Shiga, Bezredka und Gosio ausgearbeitet. 

* * 

* 

Die H affk i ne’sche Methode besteht darin, dass dem 
Organismus Vakzinen verschiedener Virnlenz einver¬ 
leibt werden: die erste schwächere stellt eine lebendige 
Choleravibrionenkullur dar, welche bei 39° C. in Sauer- 
stoffathmospbäre wuchs und dann während 3 Tage 
mehrmals auf neue Nährböien überimpft wurde (weak 
virus); die zweite Vakzine ist einestark virulente durch 
mehrmalige Durchführung durch einen Tierkörper ver¬ 
stärkte Cholerakultur (virus fixe). Die zweite wird 5—7 
Tage nach der ersten subkutan einverleibt, die Menge 
der ersten, wie der zweiten Vakzine beträgt von 
7«oo bis ‘/io einer Agarkultur je nach dem Alter der 
Geimpften; die Maximaldosis = 7 « bis 7 * einer Agar¬ 
kultur, den Kindern 2mal weniger. Nachdem er diese 
Vakzinen an Tieren, später an sich selbst und an Kol¬ 
legen ausgeprüft hatte, hat Haffkine dann in Indien 
42000 Impfungen, aus dieser Zahl 7 * wiederholt, zu¬ 
sammen also 70,000 ausgeführt. Das Resultat der Im¬ 
pfungen war in jeder Hinsicht günstig, die Reaktion 
nicht zu stark (lokale Anschwellung, Temp. nicht über 
38, 5° 0.). Subkutane Einverleibungen sind deshalb un¬ 
schädlich, weil lebendige Oholeravibrionen unter der 
Haut rasch zu Grunde gehen ; die Dauer der Immunität 
= ungefähr 1 Jahr. 

Die Kolle sehe Methode besteht darin, dass statt leben¬ 
diger bei 56°—60° abgetötete Agarkulturen einmalig 
einverleibt werden; früher beschrieb Kolle, dass ab¬ 
getötete Agarkulturen mit physiologischer Kochsalzlö¬ 
sung (2 mg. auf 1 cm. 3 Salz)- durchgeschüttelt werden ; 
dem von mir von Kolle in dieser Angelegenheit zu¬ 
gegangenen Briefe zufolge aber hat er jetzt die Methode 
auf solche Weise abgeändert, dass die auf 10 Oesen 
berechnete Agarkuhurfläche mit 0,85 pCt. Salzlösung 
abgewaschen, dann diese Emulsion während 1 Stunde 
bei 56° erwärmt und 0,3 Phenol zugesetzt wird; die 
Abänderung besteht darin, dass Kolle, statt einmalig, 
wiederholt zu impfen rät: die 1. Injektion 1 Oese 
(2 mg. Kultur), die zweite nach 8 Tagen 3 Oesen (d. h. 
6 mg. Kultur). Kolle hat die Wirkung dieser Vak¬ 
zinen an 15 Menschen geprüft, uud Murata *) in 

M Zentr. f. Baktoriol. 1904. 13, 35. Orig. Nr. 5. 
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Japan 77,907 Personen geimpft, und während die allge¬ 
meine Mortalität während der Epidemie dort 75 pCt. 
unter 1152 nicht geimpften cholerakrank gewordenen 
Personen betrag, wurden von den geimpften nur 47 Per¬ 
sonen krank, von denen 20 gestorben sind. Z 1 a t o g o - 
row 2 ) hat in Persien in Tauris, wo im vorigen Jahre 
20,000 Menschen krank wurden, 15,000 gestorben sind, 
nach Kolle’scher Methode 1482 Personen geimpft; die 
Impfungen haben die Mortalität 4mal die Morbidität 
aber 5raal vermindert, ausserdem haben sie den Krank- 
heit8verlauf bei Kranken bedeutend abgeschwächt. In 
diesem Jahre macht Kolle darauf aufmerksam, dass die 
Kultur selbst nicht ohne Einfluss auf das Resultat der 
Impfung bleibt: es giebt gut und schlecht immunisierende 
Kulturen. Während eiuiger Tage nach der Impfung 
folgt zuerst die sog. „negative Periode“, die Immunität 
beginnt am 8.—10. Tage. 

Vakzinen nach Kolle, wie nach H a f f k i n e rufen 
eine unbedeutende lokale Reaktion (Schmerz im Ort der 
Einstechung, Rötung und Schwellung), Temperaturerhö¬ 
hung nicht über 1° C. und allgemeine Mattigkeit.wäh¬ 
rend 12 Stunden nach der Impfung hervor. Ich wende 
jetzt bei den Impfungen in Lodz die Kolle’sehe Me¬ 
thode an, nur finden die Impfungen nicht 2, sondern 
3raal statt. 

Methode von Lustig und Galeotti. Vakzinen 
werden durch Auflösung von jungen Agarkulturen in 
schwacher lproz. Kalilauge und durch Fällung mittels 
lproz. Essigsäure des die Schutzkörper enthaltenden 
Nucleoproteids gewonnen. Der gefällte Niederschlag 
wird durchgewaschen, solange das Filtrat sauere Reak¬ 
tion aufweist, dann im Vakuum getrocknet. Die Vak¬ 
zine kann längere Zeit hindurch als Pulver aufbewahrt 
werden. Diese ursprünglich zur Immunisierung gegen 
die Pest dienende Methode wurde von Tavel gegen die 
Cholera angewendet. Die Herstellung der Vakzine findet 
auf chemischem Wege statt, wodurch die schädliche 
Einwirkung der Hitze auf spezifische Bakteriensubstanzeu 
vermieden wird. Nach Tavel schützt das ins Perito¬ 
neum in Menge von 0,005 G. eingespritzte Nucleopro- 
teid Meerschweinchen gegen tödliche Vibrionendose. 

Heller 8 ) hat die Giftigkeit des Nuoleoproteids für 
Meerschweinchen und Kaninchen, die Reaktion bei töd¬ 
licher oder immunisierender Dosis, .die Dauerhaftigkeit 
der Immunität und die Veränderungen im Serum der 
immunisierten Tiere untersucht. Die verschiedene Viru¬ 
lenz der Kulturen übt gar keinen Einfluss auf die toxi¬ 
schen Eigenschaften des Nucleoproteids aus. Für Im¬ 
pfungen eignet sich am besten lproz. Lösung des trocke¬ 
nen Pulvers in lproz. Sodalösung. Für Meerschweinchen 
sind 10—15 mg Nucleoproteid auf je 100 G. Körper¬ 
masse die Maximaldose; das Ueberschreiten dieser Dosis 
ruft bei Tieren eine Vergiftung hervor. Bei kleinerer 
Dose (1—6 rag auf je 100 G. des Tieres) ist die Reak¬ 
tion schwächer, und die Abhängigkeit von der Dose 
geht schnell verloren. Die Tiere, welche die erste In¬ 
jektion empfangen haben, werden gegen grössere Dosis 
immuner; das Choleranucleoproteid bringt die Immunität 
gegen ein- und mehrmals tödliche Dosis lebendiger 
Choleravibrionen und nicht nur gegen den Stamm, aus 
welchem das Präparat herrührt, sondern auch gegen 
sämtliche andere Stämme. Heller hat nach einmaliger 
Impfung die Immunität noch nach 7 Monaten festgestellt, 
nach mehrmaliger aber steigt die Schutzkraft des Indi¬ 
viduums beständig noch auf längere Zeit; zu Impfungen 
beim Menschen genügen 0,002 G. Pulver, in 1 cm. 3 
gelöst, was */«• der K o 11 e’schen Agarkultur entspricht. 


*) Wiestnik Obschtsch. Hygieny 1905, März. S. 346. 
*) Deutsche Med. Wocheuschr. 1904. Nr. 52. 


Vom ähnlichen Grundsatz geht auch Loeffler 4 ) 
aus, dessen Meinung nach wirkliche Fermente in einer 
Wasserlösung hohen Temperaturen gegenüber wenig 
widerstaudsfähig sind, dagegen in absolut trockenem 
Zustand die hohe Temperatur ohne ihre Eigenschaften 
einzubüssen vertragen. Da die Bakterien und andere 
Antigene in vielen Hinsichten einen den Fermenten 
verwandten Charakter aufweisen, so hat L o e f f 1 e r zu 
erforschen versucht, ob sie auch bei der Erwärmung in 
trockenem Zustande die Eigenschaft Antikörper zu 
bilden behalten; zu diesem Zweck hat er das zur Bil¬ 
dung von Antikörper nötige Material bis zum bestimmten 
Gewicht bei niedriger Temperatur im Exsikkator ausgc- 
trocknet und dann ‘/ 2 Stunde bei 150° C. oder 2—3 
Stunden bei 120° im Trockenschrauk erwärmt. Eine 
bestimmte abgewogene Menge des erhaltenen Pulvers 
hat er gleichmässig mit physiol. NaCl vermischt und 
dies Gemisch zur aktiven Immunisierung als Vakzine 
angewendet Solch ein Material aus bak. 3uipestifer, 
bac. typhi, vibrio cholerae, bact. coli uni bac. tuber- 
culosis eignet sich auch zur Gewinnung der Agglutinine 
im Tierorganismus. In letzter Zeit haben Fried- 
b erg er und Moreschi B ) die letztere Methode nach¬ 
geprüft und sich überzeugt, dass bessere Resultate bei 
der Erwärmung bis 120° erreicht werden, weil die 
einstündige Erwärmung der ausgetrockneten Choleravi¬ 
brionen bis 150° ihre auligenen, wie auch agglutinierenden 
Eigenschaften fast vollständig vernichtet; erst bei be¬ 
deutender Dosis, einer bis 150° erwärmten Vakzine wird 
ein bestimmter bakterizider Titre iu kleinen Grenzen 
erhalten. 

Methode von Neisser-Shiga (die Methode freier 
Rezeptoren). Die ursprünglichen Untersuchungen Neis- 
sers und S hi gas 6 ) haben eigentlich Bauchtyphus- und 
Dysenteriebazillen betroffen. Diese Forscher haben 
beobachtet, dass in wässerigen Emulsionen erwärmter 
Bakterien nach der Abfiltrierung der letzteren mittels 
Reichelschen Filters freie Rezeptoren nachgewtesen 
werden können. Zu diesem Zweck wird die 1 tägige 
Agarkultur in 10 cra. s sterile physiol. NaCI-lösung über¬ 
tragen, während 1 Stunde bei 60° erwärmt, dann 2 Tage 
im Thermostat bei 37° gehalten und filtriert; die sich 
ergebende Flüssigkeit besitzt die Eigenschaft Agglutinine 
zu neutralisieren und Immunisationseigenschaften. Das 
Kaninchen verträgt intravenös 10 cm 3 , nach der zweiten 
Injektion giebt das Serum den Titre 1:5000, nach der 
dritten 1:20,000. Bei uns empfiehlt diese Methode 
Prussynski 7 ). E. Bertarelli B ) hat die Methode 
Neisser-Shigas zur Immunisierung des Menschen 
und des Kaninchens gegen Cholera angewendet. 

Bezredka’sche Methode. 9 ) Bezred ka hat ex¬ 
perimental an Tieren eine neue Methode der Impfungen 
gegen die Pest, Cholera und den Bauchtyphus unter¬ 
sucht. Die neue Methode bestand darin, dass B e z - 
redka, indem er die Vorzüge der aktiven und passi¬ 
ven Immunisierung vereinigen will, Bakterienkulturen 
mit dem Schutzserum vermischt und aus diesem Gemisch 
das Impfmaterial herstellt. Wenn man Kulturen mit 
entsprechenden Sera zusamraenmischt, so unterliegen die 
Bakterien einer Konglomerierung (Agglutination) und 
fallen zum Boden. Im sterilisierten absondernden Trich¬ 
ter wird die obere Schicht vom Bakterienniederschlag 
abgesondert, dann mit sterilisierter physiol. NaCI-lösung 
ausgewaschen und zentrifugiert. Solch ein aus aggluti- 
nierten Bakterieoleibern mit Serum und Phenolzusatz 


4 ) Deat. Med. Wochenschr. 1904, Nr. 52. 

5 ) Zent, für Bakt. 1. 1905. XXXIX, 4, S. 453. 

°) I)ent. Med. Wochenschr. 1903, Nr. 4, S. 61. 

7 ) Gazeta Lekarska 1905, Nr. 21, S. 518. 

8 ) Deut. Med. Wochenschr. 1904, Nr. 33, S. 1195 u. ff. 
") Annales de lTnstitut Pasteur, 1902, Dezember. 
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bestehendes Impfmaterial wird während einer Stunde 
bis 60° erwärmt. Nach zweimaliger Einverleibung wird 
eine schnelle Immunität während 24—28 Stunden, eine 
unbedeutende Reaktion nach 3 Stunden hervorgerufen. Die 
G o s i o’sche 10 ) Methode wurde unlängst veröffentlicht und 
bis jetzt eigentlich nur zur Herstellung von Pestvak¬ 
zinen augewendet. Obgleich bei dieser Methode, wie 
auch bei Kolle, abgetötete Bakterien im Spiel sind, 
hat Gosio die Technik der Vakzinenherstellung grund¬ 
sätzlich abgeändert. Er geht von der Voraussetzung 
aus, dass der Zusatz von 0,5 Phenol keineswegs sichert, 
dass die betreffende Vakzine steril wird, wie es bekannt¬ 
lich in Indien passiert ist, wo mit der Vakzine Tetanus 
einem Menschen eingeimpft wurde; es giebt keine Sicher¬ 
heit, weil die abgetöteten, die Vakzioe bildenden Bak- 
terienleiber einen guten Nährboden für andere Bakterien 
darstellen, dann zeugt die Feststellung der Sterilität 
eines kleinen Vakzineteilchens von der Sterilität der ge¬ 
samten Menge nicht; infolge der hohen Temperatur 
aber werden die wenigen am Leben gebliebenen Bak¬ 
terien entweder in ihrer Entwickelung gehemmt, oder 
durch Konglomerate abgetöteter Bakterien maskiert. 
Deshalb rät auch Gosio den antipestischen Vakzinen 
Kaliumtellurit in grosser Verdünnung, welches sich in 
Gegenwart von lebeudigen Bakterien zersetzt und als 
schwarzer Niederschlag ausfällt, zuzusetzen. Kalium¬ 
tellurit wurde zu cholerischen Vakzinen von R. G lö¬ 
ge r “) (in meinem Laboratorium) angewendet, der die 
Ursache der Bildung des schwarzen Niederschlages er¬ 
klärt, die Bedingungen, bei denen er sich bilden kann, 
ermittelt und das Kaliumtellurit zu verschiedenen ärzt¬ 
lichen und hygienischen Zwecken empfohlen hat. 

Ausser diesem Zusatz besteht die Gosi o’sche Me¬ 
thode darin, dass, statt schmaler Matras, Gefässe mit 
sehr breitem Boden gebraucht werden, und die Bakte- 
rienmenge genauer dosiert wird, damit eine Volumein¬ 
heit, immer gleiches Bakteriengewicht enthalte. Die Ab¬ 
wägung der Bakterien zu diesem Zweck hat Cruz als 
erster 1902 angewendet: Das Bakteriengewicht wird 
berechnet, indem mau vom Gewicht der ganzen Masse 
dasjenige des Filtrats abzieht. Ueberhaupt also gebraucht 
Gosio folgende Methode: er kultiviert virulente spezi¬ 
fische Bakterien in dünnen Bouillonschichten, fällt junge 
Bakterienmasseu mittels eines Serums mit starken agglu¬ 
tinierenden Eigenschaften, wirft die obere Flüssigkeits¬ 
schicht weg, sterilisiert bei 65° C., filtriert die Vakzine, 
dosiert dieselbe von neuem, setzt 1:200,000 Kalium¬ 
tellurit zu und verwirft jedes antiseptische Mittel, sich 
nur auf genaue Aseptik beschränkend. 


Bedeutung die Muttermilch für den Säugling besitzt, streicht 
er ganz besonders die Vorteile heraus des Selbststillens der 
eigenen Kinder. Auch die verschiedenen Ursachen des Nicht¬ 
stillens werden einer Kritik unterzogen, und die meisten 
halten der letzteren nicht Stand. Der Arzt wird dieses Büch¬ 
lein seinen Klientinnen gut empfehlen können, denn die uner¬ 
fahrene Mutter wird aus demselben so manchen guten Rat in 
bezug auf ihre Pflichten dem Kinde gegenüber schöpfen 
können, ln einem Kapitel bringt Verf. auch das Amraenwesen 
und die auf dasselbe sich beziehenden Fragen zur Sprache, so 
dass auch nach dieser Richtung hin die Mütter, welche ge¬ 
zwungen sind ihr Kind einer anderen Person zur Ernährung 
zu tiberlassen, in ihrem Verhalten der Amme gegenüber auf 
den richtigen Standpunkt gestellt werden. 

Hecker. 


F. Kuhn: Die Verhütung und operationslose Be¬ 
handlung des Gallensteinleidens. 3. und 4. vermehrte 
und verbesserte Auflage. München 1905, Verlag der 
Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 

Zweck des vorliegenden Werkes ist die Kenntnis und eine 
richtige Beurteilung des Gallensteinleideus in's Laienpublikum 
hineiuzutragen. Verf. hat die Aufgabe, allgemeinverständlich 
zu bleiben mit gutem Erfolge gelöst. Den Intentionen des 
Buches entsprechend, sind am ausführlichsten alle diätetischen 
und andern Methoden besprochen, die zur Verhütung dieser 
so verbreiteten Krankheit beitragen können. Speziell mit 
dankenswerter Ausführlichkeit wird auf das Kapitel Kleidung 
eingegangen; Gymnastik, Sport etc. werden auf das Gründ¬ 
lichste besprochen. Es wird immer wieder auf die Notwendig¬ 
keit, einen Arzt zn konsultieren, hingewiesen und ernstlich 
vor den Knrpfnschern gewarnt. 

Von internen Mitteln wird den Salicylpräparaten, dem 
Natr. salicyl. und Aspirin der ihnen gebührende Platz einge¬ 
räumt. Jeder Öalleusteinfall soll, wenn nicht die allerbedenk¬ 
lichsten Erscheinungen vorliegen, mit internen und allgemei¬ 
nen Massnahmeu bekämpft werden. Die radikalste interne 
Behandlung kann natürlich nur bei einer läugeren Bettliege¬ 
kur durchgeführt werden, wenn es ja auch gewiss oft gelingt 
bei ambulanter Behandlung den Zustand der Latenz herbeizu¬ 
führen. OelknreD, Magenspülung etc. finden eine genaoe Be¬ 
sprechung, Was einzelne Heilfaktoren, wie Karlsbad und 
andeie Badeorte aubelangt, so weiden ihre Wirkungsweise 
und die durch sie zd erreichenden Besserungen resp. Heilnn- 
gen einer kritischen Sichtung unterzogen. Zum Schluss wer¬ 
den die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen anr kurz 
gestreift 

Dieses knapp und klar die ganze moderne interne Therapie 
der Gallensteinkrankheit umfassende Werk sei in seiner 
netten Auflage nicht allein den Laien, sondern gerade den 
Aerzten wärmstens empfohlen, da ein jeder Anregung und 
Belehrung aus ihm schöpfen kaun. 

E. Koch. 

E. Mittelhäuser: Unfall und Nervenerkrankung. 
Eine sozial-medizinische Studie. Verlag von Car. 
Marhold, Halle a. S., 1905. 82 Seiten. Preis M. 1,60. 


(Fortsetzung folgt.) 


BQcheran zeigen und Besprechungen. 


Eugen Neter: Mutterpflicht und Kindesrecht. Ein 
Mahnwort und Wegweiser. Verlag der Aerztlichen 
Rundschau. München. 1905. 

Den Müttern gewidmet möchte, Verf. durch diese Abhand¬ 
lung allen Frauen, die Mutter sind oder es za werden beab¬ 
sichtigen, recht eindringlich and warm ans Herz legen, ihre 
Kinder selbst zu stillen. Indem er es in gnt verständlicher 
Weise den Leserinnen klarlegt, welche Eigenschaften und 


1# ) Zeitschr. f. Hygiene, 1905, B. 50, 3 nnd B. 51, 1. 
") Przeglad lekarski, 1905. 


Verf. beleuchtet die Unfallnervenerkranknngen vom forensi¬ 
schen and ethisch-sozialen Standpunkte. Er beweist, dass die 
Unfallsneal'osen erst seit der Einführnng des Unfallversiche- 
rnDgsgesetzes so enorm zugenoramen haben, dass die Ur¬ 
sachen der gleichzeit sich häufenden Rentenansprüche nicht 
allein im Arbeiter nnd seiner Umgebang, sondern anch in 
der ganzen Anlage des Gesetzes nnd seiner Auslegung, zum 
Teil anch in den behandelnden Aerzten und der Art ihrer 
Untersuchung liegen, wobei Autosuggestion and Fremdsng- 
gestion eine ganz hervorragende Rolle spielen. Die Heilwege 
sieht er in der somatischen and besonders psychischen Be¬ 
handlung der bereits ausgebildeten Krauküeit, ferner in der 
individuellen nnd sozialen Prophylaxe, indem einerseits der 
Arbeiter auf ein höheres geistiges und sittliches Niveau ge¬ 
hoben werden soll, andrerseits der Kampf gegen die Volfcs- 
8eiißhen, besonders gegen die Tuberkulose, den Alkoholismas 
nnd die Geschlechtskrankheiten besser organisiert, sowie eine 
\Vohnnog8reforra für die Arbeiterbevölkerung, namentlich 
dnreh Dezentralisation der Industrie, durchgeführt werden 
soll. Die Unfallsneorosen sind eine soziale Krankheit nnd 
müssen als solche behandelt werden, sie einseitig nnr vom 
nationalökonomischen Standpunkte behandeln zn wollen, ist 
ein Irrtum. 


Allen VersicherungsSPSlen und Betriebsleitern sei das Buch 
empfohlen. 

M i c b e 1 s o n. 
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Handatlas der Operationen am Schläfenbein, für Aerzte 
und Studierende, insbesondere für angehende Spe¬ 
zialärzte, von Prof. Dr. Gerber. Mit 10 Tafeln 
und 9 Abbildungen im Texte. Verlag von J. F. 
Bergmann. Wiesbaden 1905. 

Das vorliegende Werk soll den angehenden Otologen bei 
der A-usfübrung von chirurgischen Operationen am Scnläfen- 
bein als Ratgeber, aber keineswegs als ein Ersatzmittel für 
die absolut notwendigen Uebungen an der Leiche dienen. Im 
Text, der mit 9 Abbildungen versehen ist, bespricht der Ver¬ 
fasser kurz die Indikationen, die Vorbereitung, das Instrumen- 
tarinm und die verschiedenen Operationsmethoden. Das Haupt¬ 
gewicht des Buches besteht jedoch in den auf 10 Tafeln be¬ 
findlichen, vorzüglich ausgefiihrten Abbildungen, die die ein¬ 
zelnen Phasen der betreffenden Operationen sehr anschaulich 
wiedergebeu. Die mastergiltigen Tafeln mit ihren präzisen 
Erklärungen und die ganze Darstellung des ausgezeichneten 
Werkes lassen an Klarheit lind Uebersichtlichkeit nichts zn 
wünschen übrig. Die Ausstattung des Atlas ist eine wirklich 
glänzende. Es kann das Werk deshalb nur bestens empfohlen 
werden. 

A. Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


780. Sitzung vom 13. Dezember 1905. 

Vorsitzender B1 e s s i g. Sekretär Moritz. 

l.Lnnin: Ueber das T y p h u sd i a g n o s t i k n m 
von Ficker. 

Die Grube r-Wida l’sche Serumreaktion hat sich bei der 
Diagnose des Typh. abd. ein sicheres Bürgerrecht erworben, 
welches zn verteidigen wohl überflüssig erscheint. 

Ihrer Kompliziertheit wegen kann dieselbe leider nicht von 
allen Aerzten angewandt werden und muss in der Privat¬ 
praxis häufig der Diazoreaktion das Feld räumen. Letztere 
ist sehr eiufaoh, kann von jedem Arzt ausgeführt werden und 
erfordert kein besonderes Laboratorium. Aber die Diazo¬ 
reaktion lässt uns mitunter in Stich, z. B. wo der Krank¬ 
heitsprozess schon im Abklingen begriffen ist, denn mit dem 
Sinken der Temperatur schwindet auch diese Reaktion. 

Hat maD es mit einem fast abgelaufenen Typh. abd. zn 
tun, so kann uns die Diazoreaktion nicht mehr helfen, wäh¬ 
rend die G r n b er - W i d a Lache Serumreaktion uns noch eine 
genaue Antwort giebt. 

Ausserdem kommt die Diazoreaktion bei verschiedenen an¬ 
deren Krankheiten vor, wie Tuberkulose, Masern, Pnenmonie, 
Meningitis cerebrospinal, etc. 

Aber, wie ich schon erwähnt habe, ist die Gr nbe -Widal’sche 
Serumreaktion nicht für jederman zugänglich. Dieselbe er¬ 
fordert ein bakter. Laboratorium, frische Typhuskulturen, eiuen 
Thermostat, ein Mikroskop etc. — alles was nicht jedem Arzte, 
besonders auf dem Laude, zur Verfügung steht. Daher ist 
eine jede Vereinfachung der Grnber-Wida l’schen Reak¬ 
tion mit Freuden zn begrüssen, besonders wenn dieselbe der 
Art ist, dass sie von jedem Arzte, dem keine besonderen 
Hilfsmittel zur Verfügung stehen, ausgeführt werden kann. 

Die Zeit ist vielleicht nicht mehr fern, wo der Abdorainal- 
typhns sicli auch eine spezif. Behandlung gefallen lassen muss 
und dann kommt es erst recht darauf an, eine schnelle und 
sichere Diagnose stellen za können. 

Dr. Ficker ist es gelungen eine, die lebenden Typhus- 
kultoren, ersetzende Flüssigkeit herznstelleu, die allen Anfor¬ 
derungen genügt. Er hat, ausgehend von der Tatsache, dass 
abgetötete Kulturen gleichfalls agglntiniert werden, sich 
aus abgetöteten Kulturen eine Flüssigkeit — das Typho-Diag- 
nostikum — dargestellt, die trübe erscheint, bei Zusatz aber 
von Typhusbldtserum durch Agglutinieren vollkommen klar 
wird. Audere Sera haben keinen agglutinierenden Einfluss auf 
dieses Diagnostikum. 

Demonstration der Methode. 

Natürlich bat diese so verlockende Reaktion viele Nach¬ 
prüfungen erfahren, so z. B. von J. Meyer im städtischen 
Krankenhaus zu Friedrichshain in Berlin. Er hat es sowohl 
an Typhuskranken, als an Patienten mit anderen Krankheiten 
versucht und stets mit der \V i d a l’schen Reaktion ver¬ 
glichen nnd kommt zum Schluss, die Gleichwertigkeit 

des F i c k e r’schen Typhodiagnostikums mit der alten Me¬ 
thode erwiesen sei». Das Ficke r’sche Diagnostikum hat 
aber vor der alteu Methode noch einen grossen Vorzug. Die 


von verschiedenen Stämmen herriihreuden Typhuskulturen und 
die von demselben Stamme gezüchteten, aber infolge ver¬ 
schiedenen Alters verschieden virulenten Typhusbazillen wer¬ 
den in verschieden hohem Grade agglutiniert, so dass die mit 
lebenden Typhusbazillen angestellten Untersuchungen unter 
einander nur bis zu einem gewissen Grade vergleichbar Bind. 
Dieser Uebelstand wird beim Ficke r’schen Diagnostikum 
dadurch vermieden, dass es nur tote, in ihrer Virulenz nicht 
schwankende und von einem Stamme herrührende Bazillen 
enthält 

Nach Meyer führt die Anwendung der Typhodiagnostik 
nicht nur zu den gleichen Resultaten, wie das ursprüngliche 
VV idal’sche Verfahren, sondern ist diesem aus theoretischen 
und praktischen Gründen vorzuziehen und kann deshalb Kli¬ 
nikern empfohlen werden. 

In der Klinik Pribram’s bat Güttler über das nene 
Typhodiagnostiknm umfangreiche Untersuchungen angestellt 
und die Genauigkeit desselben mit der der lebenden Typhus¬ 
kulturen verglichen. 

Güt tler fand, dass gut agglutinable Typliusstämrae em¬ 
pfindlicher sind, als das Typhodiagnostiknm; ferner gaben 
gut agglutinable Typhnsstämine im Beginn des Typhus Bchon 
positive Resultate, wo das Diagnostikum noch nicht agglu¬ 
tiniert wird. 

Im übrigen konnte Güttler die Bchon bekannten Eigen¬ 
schaften des Diagnostikums bestätigen. 

Einen Nachteil aber hat das Typhodiagnostikum, den es 
übrigens mit der Grnber-Wida loschen Reaktion teilt, — 
es wird ebenso, wie die Typhuskulturen, durch ikterisches 
Blutserum agglntiniert. 

Auf diese Eigenschaft des ikterischen Blutes hat als erster 
Grünbaum aufmerksam gemacht. Er fand, dass das Blut¬ 
serum mehrerer, an Ikterus leidender Kranken stark agglu¬ 
tinierende Eigenschaften auf die Typhus- nnd Cholerabazillen 
ausübte. 

Diese Eigentümlichkeit des lkterusblutes fand ihre Bestä¬ 
tigung von mehrfacher Seite. 

Eckardt ist es sogar gelangen, an 2 Pat. mit Weyl’scher 
Krankheit, eine agglutinierende Wirkung auf Typhusbazillen 
bei einer Verdünnung von 1:1000 zu konstatieren. 

Köhler erklärt diese Eigenschaft des ikterischen Blutes 
duicli die chemische Wirkung der Galle. Jedenfalls ist es 
ihm gelungen, durch Unterbindung des Ductus choled. die 
agglutinierende Fähigkeit des Blutes zu erhöhen. 

Ebenso hatte die bei Sektionen entnommene Galle eine 
stark agglntinierende Wirkung auf die Typhuskulturen. Von 
den Bestandteilen der Galle soll nach Köhler dem tauro- 
chol8aurein Natr. die agglutinierende Fähigkeit angehören, 
denn Injektionen dieses Stoffes ins Blnt von Händen vermochten 
mitunter demselben eine deutlich agglutinierende Eigenschatt 
zu verleihen. 

Anderen Forschern, wie E c k a r d t, ist dieses Experiment 
nicht gelungen. 

Jedenfalls, und darin sind alle einig, kömmt dem ikterischen 
Blutserum eioo die Typhuskulturen agglutinierende Wirkung 
zu und wird in einem krankhaft veränderten Stoffwechsel, 
der mit einer Leberei kranknng eiubergeht, zu suchen sein. 

Liegt also bei einen ikterischen Pat. auch der Verdacht auf 
einen Abdominaltyphns vor, so kann uns weder die Gruber- 
W i d al’8che Reaktion noch das Typhodiaguostikum helfen, 
wohl aber die Diazoreaktion. Der ikterische Harn hat auf 
dieselbe keinen Einfluss, wie ich mich noch vor einigen Tagen 
überzeugen konnte. 

Ich habe im Elisabeth - Kinderhospital das Ficke r’sche 
Typhodiagnostikum bei etwa 20 Typhas — Pat. versucht und 
stets mit der Gruber-Widal’schen Reaktion verglichen, 
ich habe beide stets gleichwertig gefunden. 

Einen besonderen Vorteil vor der Grnber-Wid al’schen 
Reaktion bietet das Typhodiagnostiknm blos durch seine 
Einfachheit und Entbehrlichkeit eines bacteriol. Laborato¬ 
riums. Im übrigen hat es keine Vorzüge, weder was Em¬ 
pfindlichkeit der Reaktion, noch die Zeit des Eintritts der¬ 
selben, anbetrifft and wird wohl schwerlich dieGruber- 
Widal’8che Reaktion aus gut ausgestatteten Hospitälern 
verdrängen. 

Praktischen Aerzten aber, besonders Landärzten, denen 
keine Laboratorien zur Verfüguug stehen, kann ich das 
Ficke r’sche Typhodiagnostikum bestens empfehlen. 

(Autoreferat.) 

Diskussion: 

M a s i n g fragt, ob das Blut stets zentrifugiert werden muss. 

L u n i n: Man kann das Blut auch einfach abstehen 
lassen. 
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Hörschelmann demonstriert ein dem Ficker’schen 
sehr ähnliches Aggglntometer von Parke — mit we¬ 
niger Röhrchen — weswegen die Verdünnungsgtade nnr von 
1 za 5 bis 1 za 100 schwanken. Das Ficker’sche Diagn. 
ist sehr empfindlich, da es bei Verdünnung von 1:50,000 noch 
einen dentlichen Ansschlag geben soll. Der handliche, kleine 
Apparat ist gelegentlich gnt brauchbar. 

ücke glanbt, dass es sich bei dieser Reaktion nicht nm 
eine Agglutination, sondern um eine Praecipitation handelt. 

Wladimiroff: Der Vorgang, der sich bei der Ansfäl- 
lang getöteter Bazillen abspielt, ist derselbe, wie bei lebenden. 
Es findet gleichfalls ein Aufquellen und Zackigwerden der 
Ränder — kurz derselbe morphologische Vorgang statt. Man 
kann also 7on richtiger Agglutination sprechen. Gegenüber 
der von H- betonten Empfindlichkeit des F i c k e r’schen Diagn. 
ist zu bedenken, dass dieselbe von der richtigen Wahl des 
Bakteriums und vom benutzten Blut abbängt. 

And erion: Die Empfindlichkeit scheint auch von der 
Wahl des Nährbodens abzuhängen. Es sind übrigens ge¬ 
rade Fälle vorgekommen, bei deuen die schwache Verdün¬ 
nung ein negatives Resultat gab, während bei einer stärkeren 
Veidünnung die Agglutination eintrat, ln einem Falle hat 
A. einen positiven Widal erlebt, trotzdem der*Kranke am 
Tage darauf ein typisches Masernexanthem bekam. Vorher 
hatte der Pat. sicher nie einen Typhus abd. gehabt. 

2. Neu mann spricht über die Behandlung der 
Otitis media. (Erschienen in Nr. 12 der St. Pet m. W. 

Diskussion: 

Oermann: Im Augenhospital werden in der Kinder¬ 
abteilung bei etwa 5 pCt. der skrophulösen Kinder mitAugen- 
erkranknngen auch Rhinitis und Otitis beobachtet. Infolge¬ 
dessen sind dort die Augenärzte stets gezwungen, auch diese 
Leiden mit zu behandeln. O. spritzt nie die Ohren aus, son¬ 
dern begnügt sich mit bänfigem Auswischen, Pagen- 
s t e c h e r’scuer Salbe und schwacher Argentumlösung. 

Der Zusammenhang der Augenerkrankungen mit Ohren-und 
Nasenleiden ist besonders bei Kindern ein sehr naher, wo 
ausser der direkten Kommunikation dieser Organe mit ein¬ 
ander noch manuelle Uebertragungen eine grosse Rolle spielen. 
O. hat deswegen oft mit gutem Erfolg solchen Kindern Papp¬ 
manschetten auf den Ellenbogen befestigt, so dass die Kinder 
mit den Fingern nicht in die Augen fahren können. 

Serk: Der Schmerz steht oft bei der Otitis der Kinder 
ira Vordergrund der Symptome. Daher möchte S- nicht ganz 
die Narkotika verbannt wissen. Die 5proz. Cocainglyzerin- 
lftsung hat sich ihm oft gut bewährt. 

Fe Id t fragt, ob lOproz. Carbolglyzerinlösung verwendet 
wird. Ferner macht F. darauf aufmerksam, dass schon Rob. 
Koch den Nachweis geliefert habe, dass desinfizierende Stoffe 
nur in wässriger Lösung wirken, daher die Anwendung 
solcher Stoffe in Salbenform unzweckmässig sei. 

Nissen tritt gleichfalls für die-Narkotika — in Tropfen 
wie Salbenform ein. Er bat sich oft von dem sofortigen 
guten Erfolg Überzeugen können. 

M a s i n g hat von den N e u m a n n'sehen heissen Kom¬ 
pressen ausgezeichnete Erfolge gesehen, auch bezüglich der 
Schmerzstillung. Er ist stets ohne Narkotika ausgenommen. 
Nach erfolgter Perforation ist er für eine Jodoformbehandlung, 
weil diese flüchtige Substanz auch durch das perforierte Trom¬ 
melfell desinfizierend wirken kann. 

B1 e s s i g schliesBt sich Germann an und betont, dass 
schon Horner die Regel aufstellt, dass bei skrophulösen 
Augenerkrankungen stets auch die anderen skrophulösen Affek¬ 
tionen, die dabei fast nie fehlen, behandelt werden müssten. 

Neu mann ist gegen die Anwendung von pulverisierten 
Medikamenten, die sich zusammenbacken und als Fremdkörper 
wirken können. 

Mit der Germann’schen Therapie ist er einverstanden, 
nur warnt er vor forcierten Spülungen der Nase — eine Be¬ 
handlung mit Oelen ist vorzuziehen. Was die diversen nar¬ 
kotischen Mittel betrifft, so wendet N. sie nie an, weil er 
den heissen Kompressen denselben schmerzstillenden Einfluss 
und einen besseren Verlauf der Fälle beobachtet hat. Die 
Resorption solcher Medikamente kann auch schon deswegen 
nicht gross sein, weil das Trommelfell keine Schleimhaut 
besitzt, daher sehr schlecht resorbiert. Mazeration findet bei 
Kompressen mit Aqua Plumbi nicht statt. Die Kompresse 
muss heiss appliziert werden und gut sitzen, d. h. völlig luft¬ 
dicht, — dann hilft sie unbedingt. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 4. August 1905. 

1. Prissmann demonstriert einen jungen Mann mit 
Kryptorchismus. Die kaum pflaumen grossen Hoden sind 
beiderseits im Verlaufe des Leistenkanales deutlich durch- 
zufühlen. Patient weist ausserdem zahlreiche intensive, seit 
Monaten bestehende Erytheme als Folge einer wegen Psoria¬ 
sis erfolgter Chrysarobinbehandlnng auf. Dieselben traten 
bald nach den ersten Einpinseluugen einer 10 pCt. Salbe auf. 

Liedke referiert im Anschluss daran über die Opbratlons- 
methode von G e r s n n y bei Inguinalboden. 

2. Stud. med. P o 11 a k, Assistent des städt. Krankenhauses, 
stellt einen 10-jährigen Patienten mit diphtberitischer 
Lähmung der unteren Extremitäten vor. Patient 
war im April an Rachendiphtherie erkrankt; gegen Ende der 
dritten Krankheitsperiode trat eine Akkomodationslähmung 
ein. Während sich nun beide besserten, entwickelte sich eine 
Parese der unteren Extremitäten. 

3. Prissmann stellt ein 9 Monate altes Kind männlichen 
Geschlechts vor, das auf der rechten Gesässhälfte ein grosses 
Hau Lgeschwür aufweist. Nach Angabe der Eltern soll 
gleich bei der Geburt ein grosser roter Fleck an dieser Stelle 
bemerkt worden sein; ähnliche Flecke befanden sich und fin¬ 
den sich noch zur Zeit ln der rechten lnguinalfalte und auf 
der rechten Skrotalhäifte. Vor etwa 2 Monaten entstand im 
Zentrum des Gesässnaevus eine Art Furunkel, der bald ge- 
Bcbwtirlg zerfiel und allmählich das vorliegende Ulcus bildete. 
Dasselbe ist reichlich 10 cm. laug und breit, weist stark in¬ 
filtrierte Ränder und einen unsauberen, höckerigen, mit zähem 
Eiter bedeckten Grund auf. Ausser diesem übelriechenden 
schmerzhaften Geschwür sind noch die oben genannten Naevi 
und zahlreiche, über den ganzen Körper zerstreute Petechien 
zu konstatieren. Demonstrand nimmt die Bildung eines ver¬ 
mutlich bösartigen Geschwürs auf der Basis eines Naevus an. 
Näheres über diesen ungewöhnlichen Fall gedenkt Priss¬ 
mann demnächst in einem dermatologischen Fachblatt zn 
veröffentlichen. 

4. von Rautenfeld beobachtete eine totale Amau¬ 
rose nach Lungenblntung. Es handelte sich um eine 
über 60 Jahre alte, an Vitium cordis und Arteriosklerose lei¬ 
dende Dame, die vor ca. 2 Wochen heftige Lnngenblutungen 
hatte. Im Anschluss daran trat eine vollständige Erblindung 
ein; die Sehstörung zeigte sich zuerst auf den rechten Ge¬ 
sichtsfeldhälften. — Am 1. August untersuchte 1 s c h r e y t 
die Augen der Patientin: die rechte Pupille reagierte träge, 
die linke aber besser. Der Spiegelreflex wurde lokalisiert, 
doch fand sich ein auffallender Unterschied zwischen den rech¬ 
ten nnd linken Gesichtsteldhälften. Ophthalmoskopisch liess 
sich an den Gefässen nichts besonderes feststellen. 

Im Anschluss an diesen Fall berichtet I s c b r e y t kurz 
über unsere augenscheinlichen Kenntnisse von der Anamnese 
nach Blutungen. 

5. C h r i s 11 a n i referiert Über einen Fall von Hydra- 
rnnios bei Zwillingsschwangerschaft im 5. Mo¬ 
nate der Gravidität. Der Umfang des Leibes betrug 
114 Cm.; schwierig war die Differentialdiagnose gegenüber 
Ovarientuuior plus Gravidität, da rechts über d. Poupart’- 
scheu Bande eine gedämpfte Zone sich befand (2. Zwilling), 
während sonst das ganze Abdomen von einem fluktuierenden 
Tumor eingenommen wurde. Durch Nachweis von Fluktuation 
an den Eihäuten im erweiterten Cervikalkanal wurde die 
Diagnose Hydramnios sichergestellt. Eihautstich und lang¬ 
same Entleerung von 7 Liter Fruchtwasser, darauf 
Geburt der zweieiigen Zwillinge. 

Von Bedeutung für die Eiklärungsversuche der Entstehung 
des Hydramnios ist das Auftreten desselben in so frühem 
Schwangerschaftsmonate. 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: Iscbreyt. 

September-Sitzung 1905. 

Unter der Leitung der Kiankenhausärzte wurden die neue 
Desinfektionskammer, das Röntgenkabinet und die noch nicht 
ganz fertiggestellten Neubauten besichtigt. P o t a p o w und 
Gilbert demonstrierten dann eine grosse Reihe von Rönt¬ 
gen-Negativen. 

1. Gilbert spricht über das Wesen der Röntgenstrahlen und 
ihre Anwendung in der Medizin. 

2. Iscbreyt spricht über die diagnostische und thera¬ 
peutische Verwertung der Röntgenstrahlen io der Augen¬ 
heilkunde. 
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Iu der Diskussion, die sich an die beiden Vorträge an- 
sclilos«, ei wähnt G o 1 d b e r g, dass er vor kurzem bei Lieh t- 
heira einige Fälle von Leukämie, die mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt worden, gesehen hätte; eine Besserung des Zustandes 
war ganz augenscheinlich. 

In einem Falle von inoperablem Karzinom der Mamma be¬ 
obachtete Goldberg infolge der Röntgenbehandlung ein 
Schwinden der Schmerzen, so dass das Morphium ausgesetzt 
werden konnte. - Bei Hautleiden giebt nach Heydemann 
die Behandlung mit Röntgenstrahlen nur dann gute Resul¬ 
tate, wenn es sich um mykotische Prozesse handelt. — 
Ischreyt weist auf die Analogien zwischen den Verände¬ 
rungen der Haut- und Augengefässe nach Röntgenbestrah¬ 
lung hin. Er fragt ferner Giebert, ob nach dem Stande 
unserer Kenntnisse bei der Besserung infektiöser Prozesse 
eine bakterizide Wirkung anzunehmen sei oder ob es sich 
blos um Entziehung günstiger Ernährungsbedingungen handele. 

Giebert ist geneigt das letztere anznnehrr.en. Stranme 
fragt, ob nicht die Eigenschaft der Röntgenstrahlen, Haaraus¬ 
fall zu bewirken, bei der Trichiasis Anwendung finde. 
Ischreyt befürwortet die operative Methode, weil sie siche¬ 
rer und kürzer sei. 

3. Stranme stellt einen Fall von Skleroderma 
diffusum vor nnd giebt im Anschluss daran einen Ueber- 
biiek über den Verlauf dieses seltenen Leidens und über die 
Hypothesen, die hinsichtlich seiner Aetiologie aufgestellt wor¬ 
den sind. Eine ausführliche Schilderung des Falles wird in der 
St. Petersb. Med. Wochenschr. erfolgen. 

Vorsitzender (in Stellvertretung): G o 1 d b e r g. 

Sekretär: Ischreyt. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Am 24. März beging der Professor der Gebnrtshülfe nnd 
Gynäkologie an der militär-medizinischen Akademie, Dr. 
Alexei Lebede w, das 30-jährige Jubiläum sei¬ 
ner Lehr- nnd ärztlichen Tätigkeit. — Der Ju¬ 
bilar, welcher gegenwärtig im 55. Lebensjahre steht, fungiert 
auch als Konsnltant an der Heilanstalt für ambulante Kranke 
der Herzogin von Sachsen-Kobnrg und als Leiter des 
XII. städtischen Gebärasyls an der Ssadowaja. 

— Mittelst Allerhöchsten Uka&es an den Dirigierenden So* 
nat ist der Gehülfe des Chefs der Ober-Militär Medizinalver¬ 
waltung, Dr. S t e f a n o w i t s c h, auf sein Gesuch aus dem 
Dienst e ult lassen worden, unter gleichzeitiger B e f ö r - 
derungzum wirklichen Geheim rat. 

— Professor Dr. Robert Koch ist von dem soeben ge" 

f eschlossenen 35. deutschen Chirurgenkongress als derjenige» 
em die Chirurgie ihr jetziges Rüstzeug, die Asepsis, in 
erster Linie verdankt, zum Ehrenmitglieds gewählt 
worden. — Koch hat am 7. April u- St. in Begleitung seiner 
Gattin Berlin verlassen, um seine auf l 1 /* Jahre berechnete 
Reise nach Afiika zur Erforschung der Schlafkrankheit an¬ 
zutreten. Er wird von Tanga an der ostafrikanischen Küste 
au der Spitze der vom Deutschen Reiche ausgerüsteten wis¬ 
senschaftlichen Expedition den Marsch ins Innere, wahr¬ 
scheinlich nach British-Uganda an das Ufer des Viktoria- 
Nyanza, antreten. 

— Der Oberarzt des hiesigen Nikolai-Kadettenkorps, Dr. 
Th. Pi in atu s, ist krankheitshalber mit Uniform und Pen¬ 
sion verabschiedet worden, nnter gleichzeitiger Be¬ 
förderung zum Geheim rat. 

•— Ernannt: Der Gehülfe des Direktors der Moskauer 
Entbindungsanstalt, Akkoncheur Dr. Cholmogorow. 
-- Zum Direktor der genannten Anstalt; der Kurator des 
Kinderasyls zum Gedächtniss des Cäsarewitsch Georg 
Alexandrowitsch in St. Petersburg Dr. Hess — 
zum Direktor des Sserebreny-Kiuderasyls in St. Peters 
bürg; der Direktor des E 1 i s a b e t h - und M a ri e n - Kin¬ 
derasyls in St. Petersburg Dr. Siem — zum Kurator des 
Sserebreny-Kinderasyls. 

— DieEsmarch-Medaille für besondere Verdienste 
nm das Samariter- nnd Rettungswesen ist dem Vorsitzenden 
des Arztevereins der Berliner Rettunggesellschaft, Sanitäts¬ 
rat Dr. S. Alexander, verliehen worden. 

— Dr. Rudolf v. Grot (Mitan) ist zum 3. Ordinator 
am Knrländi8ckeuKollegiura der allgemeinen 


Fürsorge mit den Rechten des Staatsdienstes ernahnt 
worden. 

— Der Gehülfe des Kasanschen Gouvernements-Medizinal¬ 
inspektors Dr. J e g o r o w ist auf de n Posten eines 
Prosektors der Universität Kasan überge¬ 
führt worden, unter Verabschiedung vom erstgenannten 
Amte An seiner Stelle ist zum Gehülten des Gouvernements- 
Medizinalinspektors der frühere ansseretatmässige Medizinal¬ 
beamte des aufgehobenen Medizinaldepartements Dr. Kupi¬ 
do n o w ernannt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In Odessa am 7. März der 
Stadtarzt von Olgopol (Podolien) Dr. Wladimir Rodsja- 
nowski im 35. Lebensjahre, nach 10-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 2) Iu Nizza der Assistent der chirurgischen 
Klinik der Universität Kasan, Dr. Stanislaus Petrulis, 
im Alter von 34 Jahren. Der Hingeschiedene war ein Schüler 
der Kasanschen Universität, an welcher er anfangs Natur¬ 
wissenschaften, dann Medizin studierte. Nach Absolvierung 
des Kursus. Im Jahre 1897 wurde er Assistent an der chirur¬ 
gischen Fakultätsklinik, welche er bis kurz vor seinem Tode 
innehatte. Aus seiner Feder stammen auch mehrere Ar¬ 
beiten aus dem Gebiete der Chirurgie. Eine schwere Nerven¬ 
krankheit zerstörte den sonst kräftigen Organismus des Ver¬ 
storbenen und führte in wenigen Monaten seinen vorzeitigen 
Tod herbei. Wie ein Kollege dem Verstorbenen im «R. Wratscb» 

I nachrühmt, war er ein gewissenhafter, uneigennütziger Arzt 
j nnd zugleich ein guter Mensch mit viel Verständniss für die 
Leiden anderer. 3) In Charhin der Reservearzt Dr. Salo- 
: mon Mundstück im 42. Lebensjahte. Vor seiner Ein¬ 
berufung war er frei praktizierender Arzt io Warschau. 4) 

! In Köln der Senior der dortigen Aerzte, Geh. Sauitätsrat 
Dr. J o s e p h M e r t z n i c h, Im Alter von 97 Jahren. Im Sep¬ 
tember 1904 konnte er noch verhältnissmässig lüstig sein 
70-j ä h r i g e s Doktorjubiläum feiern. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Zu Wahlmännern für die Wahl von Reichs- 
ratsmitgliedern sind seitens der Do r pater Uni¬ 
versität der Rektor Prof. P a s s e Ic, der Dekan der me¬ 
dizinischen Fakultät Prof. Th. Ewezki nnd Prof. Pusto- 
r o s 1 e w gewählt worden. 

— Die Konferenz der militär-medizinischen 
Akademie erachtet die Wiederaufnahme der Vorlesungen 
und Beschäftigungen in der Akademie im laufenden Semester 
für unzulässig und hat daher beschlossen, die Akademie 
nicht zu eröffnen. 

— Zur Deckung des D e fi zi t s der Universitäten, 
das infolge der Befreiung der Studenten vou deo Zahlungen 
für das Heren der Vorlesungen im Frühjahrssemester des 
Jahres 1905 entstanden ist, siud, wie die «Pet. Tel. Ag ». mel¬ 
det, 238,000 Rbl. aus Staatsmitteln angewiesen worden. Davon 
erhält die Dorpater Universität nur 10,000 Rbl. Den höheren 
weiblichen Kursen wurden, als einer privateu Institution, 
die Subsidie verweigert. 

— Dem Minister der Volksaufklärung ist das Recht ver¬ 
liehen worden, Personen, die eine Mittelschule ohne 
die alten Sprachen absolviert habeu, nachdem sie nur 
im Lateinischen eine Prüfung bestanden, zum Universi¬ 
tätsstudium znzula8seu, wenn im übrigen das Programm 
dem eines Gymnasiums entspricht. Im entgegengesetzten 
Falle müssen in den übrigen Lehrfächern, deren Programm 
abweicht, gleichfalls Prüfungen abgelegt werden. 

— Fine eindrucksvolle Gedenkfeier für den vor 
kurzem verstorbenen Schöpfer der wissen¬ 
schaftlichen Urologie Prof. Max Nitze faud im 
Hörsaale des Kaiserin F r i e d r i c h - Hauses für das ärztliche 
Foribildungswesen unter Teilnahme der hervoriagendsten 
Vertreter des medizinischen Berlins statt. Die Reihe der 
Reden eröffnete Prof. v. Bergmann, der ein umfassendes 
Bild von der Bedeutung Nitzes für die Fortentwicklung 
der Chiruigie entwarf. Als zweiter Redner schilderte Prof. 
Pos n er, wie Nitzes Erfindung, das Kyßtoskop, einen un¬ 
trüglichen Wegweiser fiir die Erkennung und Behandlung 
der Blasenleiden und der Nachbai organe giebt, nnd zeigte, 
dass N itze in seinem Sondergebiet das Gleiche geleistet hat, 
wie H e 1 m h o 11 z und G r a e f e zusammen auf dem Gebiete 
der Behandlung des kranken Auges. Im Namen der früheren 
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Assistenten und Schütter gedacht» sodann Prof. B- Kntner 
des verblichenen Meisters, den er nicht bloss einen Erfinder, 
sondern auch einen Wegfinder nannte. Ziim Schloss widmete 
Prof. P. Heymann warme Frenndesworte N i t z e , dem 
guten Menscheu and dem hälfreichen Arzt, der trotz »Iler 
bitteren Erfahrungen anf seinem wissenschaftlichen Werde¬ 
gänge nie verbittert wurde. — Gleichzeitig fand die Eröff¬ 
nung einer reichhaltigen Sonderansstellung der 
N i t z * • c h e 11 Apparate in ihrem gesamten Werdegauge, 
sowie <ier gesamten literarischen Arbeiten des Begründers der 
Ky*to«kopie itati. 

— Der ordeutliche Professor der Pharmakologie, Dr. Ar- 
thnr Heffter in Bern, har den an ihn ergangenen Ruf 
in gleicher Eigenschaft an die Universität Marburg ange¬ 
nommen. 

— Das von dem verstorbenen Dr. Horn erbaute Ortho¬ 
pädie c h e-1 n s t it u t soll, wie die <Pet. Gas.» erfährt, der 
Verwaltung des Ministeriums des Innern unterstellt werden. 


8tandesangelegenheiten. 

— Zu Wahlmännern für den Reichstag waren 
Ws zum ft März 00 Aerzte gewählt, davon IS als Bevoll¬ 
mächtigte der Kleingrnndbesitzer, 8 als Wahlmänner der 
Qrussuruodbasitzer and 82 als Wahlmänner von den Städten. 

— Dem französischen Senat gehören gegenwärtig 
44 Aerzte als Mitglieder an. 

— Die Organisation der Landschaftsärzte 
fies Moskauer Gonvernements bat, wie dem «Herold» ans 
Moskau mitgeteilt wird, am 24. März eine Konferenz abge¬ 
halten, in welcher die Aerzte der Landschaft sich verpflich¬ 
teten, die anf Verlangen der Administration entlassenen 
Aerzte für berechtigt za halten, ihre Plätze jederzeit wieder 
einzunelimen. Solange dieses nicht möglich ist, werden die 
Vakanzen provisorisch besetzt und zwar geschient die Wahl 
Ser neuen Aerzte dnrch die Organisation. Den Entlassenen 
wird eine materielle Unterstützung zugesichert, solange sie 
keinen Posten erhalten. Nimmt ein Arzt eine Stelle eines 
entlassenen ein, ohne dass die Organisation damit einver¬ 
standen ist, so wird er von den Kollegen gesellschaftlich boykot¬ 
tiert. Diese Organisation der Landscnaftsftrzte hat auch schon 
fc Ausführung ihres Beschlusses ein Ballotement derjenigen 
nerzte dnrchgefübrt, die an Stelle der entlassenen Aerzte das 
Mytischiosker Krankenhaus verwalten sollen. Der Arzt Gli¬ 
tt rasa (?), der vom Landschaftsamte in das Krankenhaus in 
Marjina-Roschtacha berufen war, weigerte sich, sich nachträg¬ 
lich einem Ballotement der Kollegen zu unterziehen. Ueber 
ihn worde sofort der gesellscbeftliehe Boykott verhängt. Die¬ 
selbe Organisation der Landschaftsärzte arrangierte am 25. 
März eine kleine Demonstration aof dem Kursker Bahnhofe, 
wo der LandscbaftsarZt W. R e n a n d seine Reise nach dem 
Tobolsker Gouvernement, wohin er anf 5 Jahre verbannt ist, 
antrat. Die Landschaftsärzte erschienen in corpore: anf dem 
Bahnhofe waren anch viele Arbeiter, die in ihrem Namen ba¬ 
ten, der verbannte Arzt möge auf jeden Fall für den Weg 
die von den Arbeitern, die er früher behandelte, aus Dank¬ 
barkeitsgefühl gesammelte Gabe von 100 Rbl. annebmen. 

— Der hochverdiente Sypbilisforscher Prof. Dr. N e i s s e r 
(Breslau) erfahr, wie wir in Nr. 10 mitteilten, ln Stettin, wo 
er einen Vortrag über Ebe und Geschlechtskrankheiten hielt, 
grobe Verunglimpfungen. Infolgedessen haben sich die Stet¬ 
tiner Aerzte vereinigt, dem Gelehrten eineGenng- 
tu u n g zu geben. In einer zahlreich besnehten Aerzte Ver¬ 
sammlung in welcher ein Schüler Neissers, Dr.Kroe- 
«i n g, darlegte, dass die Vorwürfe, die Prof. Ne iss er in 
jener Versammlung gemacht wurden, durchaus unbegründet 
sind, wurde einstimmig beschlossen, im Namen der Stettiner 
-Aerrteschaft die folgende Adresse an Prof. Neiaser zu 
snnAen: 

«Die Aerztescbaft Stettins ist heute sasemmesgekommeB, 
am ihre« tiefsten B e d a u ern Ausdruck zu geben über die 
Vorgänge, welche sich bierselbst am 9. d. M. während Ihres 
Vorttsges ereignet haben, und dies Bedauern wird — Ae« 
sind wir gewiss — von den weitesten Kreisen unserer Bevöl¬ 
kerung io allen ihren Schichten geteilt. Zwar werden Sie, 
no cl rre r e b rter Herr Geheimrat, von den Ausschreitungen 
«hier Irregeleiteten, arteilslosen, kleioen Schar ebenso wenig 
berührt wie unsere Wissenschaft, die von ihrer Reinheit nud 
Höhe nichts dmdnrch einbüast, dass anmassender blöder Un¬ 
verstand gerade in unserer Zeit mehr als je über sie nnd 
ihre tiefsten Fragen za Gericht sitzt. Dennoch erfüllt es uns 
mH Entrüstung and Trauer, dass jene Ausschreitungen ge¬ 


rade in unserer Stadt möglich waren und sieh gegen einen 
Mann richteten, der, seit Jahren einer der vornehmsten 
Kämpfer für die Gesundheit des Volks, uneigennützig dem 
KnTe hierher folgte, um seine warnenden M&hnworte an das 
Volk selbst zu richten. Diese Anfeindungen aber sollen für 
ans aafs neue ein Anlass sein, nns am die führenden Geister 
unserer Wissenschaften, in deren vordersten Reihen Sie ste¬ 
hen, noch fester zu scharen und ans mit ihnen eins za fühlen 
in dem idealen Streben und Arbeiten für Wissenschaft nnd 
Volkswohl». 


Kongressnachrichten. 

— Der 35. Kongress der deutschen chirurgi¬ 
schen Gesellschaft wnrde am 4. April n. St im Lan- 
cenbeckhanae so Berlin durch den derzeitigen Vorsitzenden, den 
Berliner Chirurgen Prof. Dr. W. Körte, mit einer Rede er¬ 
öffnet, in welcher er, nach ehrendem Andenken der 21 im 
letzten Jahre verstorbenen Mitglieder der Gesellschaft, dar¬ 
auf hinwies, wie im Laufe der Jahrzehnte des Bestehens des 
ChirQrgenkongresses die Pflege der Chirurgie and mit ihr 
anch die Zahl der Mitglieder der chir. Gesellschaft aus dem 
engeren Bezirk der Universitätslehrer sich anf den weiteren 
Kreis der praktischen Chirurgie ln Stadt and Land ansge¬ 
breitet hätte. Der erste Platz in der wissenschaftlichen Tages¬ 
ordnung war diesmal der Kriegschirnrgie eingeränmt, 
über welche zahlreiche Chirurgen, darunter anch mehrere Bal¬ 
ten, die anf dem Kriegsschauplätze im Fernen Osten tätig wa¬ 
ren, ihre Erfahrungen mitteilten. Wir nennen hier Prof. Dr. 
Zoege v. Mantenffel (Dorpat), Dr. Bo r n ha n pt (Riga), 
Dr. v. Brackei (Liban) and Privatdozent Dr. W reden 
(St. Petersburg) ans Russland, ferner aus Deutschland die 
DDr. Schaefer, v. Oe 11 i n gern, B r e n t a n o, Hilde¬ 
brandt, Colmers (sämtlich aus Berlin) nnd He n 1 e 
(Breslaa), die alle über Ihre Erfahrungen im rassisch-japani¬ 
schen Kriege berichteten. 

Die Ehre der Eröffonog der Vorträge fiel Prof. Zoege ▼. 
Mantenffel zu, der einen Ueberblick über die Ge¬ 
staltung des modernen Schlachtfeldes nach 
den Erfahrungen im letzten Kriege gab. Bei der heutigen 
Taktik sei wegen der Entfernung der Kämpfenden von 7—3 
Kilometer für die Aerste innerhalb dieses Bereichs wenig or- 
spriesslicbe Arbeit, es müsse daher znm Zweck der ersten 
Hülfe asf dem Schlachtfelde der Regiments Verbandplatz In 
Zukunft durch einen Hauptverbandplatz ersetzt wer¬ 
den. Am besten hätten sich die Einrichtungen vom Roten 
Krenz an der Aufmarschlinie bewährt. Was die Zahl der 
Verwundungen an betrifft, so müsse man nach einer Ueber- 
scblagsberechnung von der Iststärke etwa V« als verwandet rech¬ 
nen. Die Haupttätigkeit der A*rzte fiel in die Nacht; es roos- 
sien etwa 100—120 Verwandele in jenen Kämpfen anf einmal 
versorgt werden. 

Dr. Bornhanpt berichtete über Gelenkschüsse in 
seinem Roten Krenz-Lasarett. Für den Aasgang der Ge- 
lenkverletzuugen sei von grösster Wichtigkeit die Behandlung 
aof dem Schlachtfelde nnd die VVegscbaffnng, wozo aber im 
letzten Kriege die Mittel sehr häufig fehlten. B. glaubt, dass 
die BI e r 'sehe Stasungsbehandlung im nächsten Kriege von 
Bedeutung für die Behandlung der Gelenkschüsse sein werde. 
Anf die weiteren Vorträge wollen wir hier nieht weiter ein>- 
geben, da ein ausführlicher Bericht über den Kongress für 
uosere Wochenschrift in Aassicht steht. 

Erwähnen wollen wir aber noch, dass Prof. v. Bergmann 
in der Besprechung dieser Vorträge betonte, dass nach dem 
Eindruck des von ihm hier Gehörten iin Vergleich za seinen 
frühereu eigenen Erlebnissen and Lehren eine wesentliche 
Aenderang sich nieht vollzogen habe. Er habe schon damals bei 
Verwundungen, wo das Lebea nicht anmittelbar anf dem Spiele 
stand, die grösste Zurückhaltung anf dem Schlachtfelde ge¬ 
fordert and die grossen Eingriffe anf die günstigeren Verhält¬ 
nisse der Lazarette verlegt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Nach Analogie des «Vereins abstinenter Aerzte des 
deutschen Sprachgebiets» ist jetzt auch ein «Verein ä b s 11- 
nenterJu rieten des deutschenSprachgebiets» 
in der Bildung begriffen. 

— Den Komitees der Schwesterngemeinsebaften des «Roten 
Kreuzes» ist von der Hauptverwaltung des Rassischen «Ro¬ 
ten Kreazes» anfgetragen worden, binnen 6 Monaten d i e 


Digitized by 



140 


Zahl der Schwestern auf den Friedensetat zu 
ver r in j?er n. Den ans dem Dienst ausscheidenden Schwe¬ 
stern können, nach eingeholter Genehmigung der Hauptver¬ 
waltung, einma 1 ige Subventionen ausgereicbt wer¬ 
den. 

Bf. 

— Di e G e s a m tzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern. S L Petersburgs betrug am 18. März 
d. J. 11818 (75 ‘wen. als in der Vorwoche), darunter 1026 
Typhus — (7 mehr), 1183 Syphilis — (13 wen.)-, 412 Schar¬ 
lach — (10 wen.). 170 Diphtherie — (3 wen.), 02 Masern — 
(11 mehr), und 17 Pockenkranke —(1 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 12. bis zum 18. März 
d. J. im ganzen 910 (516 M., 424 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus exanth. 2, Typbus abdom. 31, Febris recurrens 3, 
Typnus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 42, 
Scharlach 25, Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 6, Crou¬ 
pöse LongenentzBndung 33, Erysipeläs 2, Grippe 6, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 120, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Antbrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, 


Pyftmie und Septicaemie 13, Tnberknlose der Lungen 115, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismus und Dillrium tre¬ 
mens 8, Leben sschwäche und Atrophia infantum 61, Maras¬ 
mus senilis 31, KraukLetten des Verdaunngskanals 93, Tot¬ 
geborene 52. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, den 11. April 1906. 

Tagesordnung: Diskussion Uber W a n a c b’s Vortrag 
vom 21. März. 

H e u k i n g: Zur Behandlung der Spon¬ 
dylitis tuberculosa(mit Demonstration 
von Kranken und Apparaten). 

Schiele: Die Bedeutung* der Cysto- 
skopie bei Nieren krankbeiten. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. IO. April 1906. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncea-Coraptoiren angenommen. 


Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tfir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsacht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nlerenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

- Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (45) 14—1. . 


Kgl- BAD KISSINGEN. 


(28) 10-4 


Bäder vom 1. April bis 1. November. 

WoItberBhmte eisenhaltige Kochsalzquellen RakOCZy, (ferner Pandur und Maxbrnnoen) SolespPudci mit 
reichstem Kohlensäuregehalt für Trink- und Badekuren. Bockleter Stahlqaelle. Hervorragende Heilerfolg« 
bei Magen-Darmerkrankungen; Herz-, Leber-, Nierenkrankbeiten, Erkrankungen der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem), 
Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, Frauenkrankheiten. 

Hmar 9 ltM 9 eeorho 7 iifl durch die Verwaltung der Königl. Mineralbäder sowie Aufschlüsse Uber alle An- ViipMoroin Rail Vieeinnon 
■lUBralwaSSOrUCAUy auswärts durch Apotheken u. Mineralwasserhandlung. fragen unentgeltich vom IMirVOIDlU DflU MsslUycU. 


Das Operation- u. Untersuchungs-Sofa Qolül ifl PßlSM 


A Ni 185 

ist das Vollkommenste was 
es in diesem Genre gibt. Es 
vereinigt Sota, Tisch n. Stuhl 
und gleicht ansser Gebrauch 
einem gewöhnlichen Divan. 
Jetzt bei 500 deutschen Aerz- 
ten im Gebrauch. Es lässt 
sich durch Zug mit der Hand 
inI20 verschiedene Stellungen bis zur Tischhöhe bringen und wird je nach Bedarf 
init_Hilfsapparaten ausgestattet, die im Sofa nntergebracht sind. 

Preis mit stellbarer Röckenlebne fflr gynäkolog. Untersuchung (Bezug Leder- 
toch in beliebiger Farbe) M. 85 —, ausziehbare Fussstfltzen M. 12. —, KuiestBtzen 
M. 10.—, Spölbecken M. 6—, stellbarer Sitz M. 9.—, stellbarer Kopfteil M. 10.—, 
Fransen M. 10.—. 

Medizinische Fabrik, Berlin SO-, Neanderstr- 3 


Hammerand 


*WIE2ST, ‘VXIX, 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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T T Ti T -l liegt in der Pro- 

W iesbaden ess 

und wird wäh¬ 
rend des ganzen Jahres als internationales Bad und geschütz¬ 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden, 
namentlich Russen, besucht Für Rekonvaleszenten und Er¬ 
holungsbedürftige ganz besonders geeignet 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius. 


Indikationen GICHT, Rheumatismus, Gelenkleiden, Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen, Neuralgien, insbes. Ischias, 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs-Organe, verzögerte 
Rekonvaleszenz besonders nach Influenza. 

Protpekie frei. Städtische oKurcencaltung. 

Frequenz über 150,000 Fremde. 

Örossartige Unterhai langen für Konst- n. Naturfreunde bei billig. Preisen. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocbenscbr. 1904.M 27 n. 1905 J* 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 

i Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(4) 17-17. 


Die quollen gehören der Französischen Kegieruug. 

P/»STILLES VICHY-ETAT s 


COMPRIMES VICHT-ETAT 


Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
renden Wassers. 


Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wadsers 15—1«° H. Kom¬ 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt and Knrhaus im Parke am Meere.: Beginn 
der Saison 20. Mai, Schloss derselben 20. Aagnst. Verabfolgt werden: Schlamm-. 
Moor-, Salz-, electrische, Sand-, Kohlensäure- and andere Heilbäder, hydrothero- 
peatIsche nnd orthopädische Behandlung, Luft- und Lichtbäder. Nach den Unter¬ 
suchungen des Professors Borgmanu in Petersburg, ist der Pernausclie Schlamm 
radiamhaltig. Die Bäder sind wirksam gegen Herz- nn<k Nervenerkrankungen, 
Rhenmatismus, zahlreiche chronische Krankheiten, Lähmungen, Bleichsacht, Skro‘ 
fulose, Rhacbitis. Frauenleiden und andere Krankheiten melir. Massage. Desin¬ 
fizierte Wäsche. Täglich Musik. Keine Kurtaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, vfele 
. Promenaden am Meere. Billiges Leben. Dampfer- nnd Eisenbahnverbindung. 
Nähere Auskünfte, Prospekte und Quartiervermittelnng gratis durch die Bade- 
k omm i ss h m . 

Im Interesse der Heilungs- und Rabebedürftigen muss hervorgehoben wer¬ 
den, dass vollständige Rahe nnd Ordnung in Pernan herrscht und dass die Saison 
unseres Kurorts mit allen medizinischen Heilverfahren, wie gewöhnlich, am 20. Mai 
beginnt. 

(33) 6-3. Die Badekommission. 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv. knrgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 

Sanatsrism Villa Primavers. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHnicaa29 
oder bei Frl. Kern: KoHHOrßap- 
AeflcKifi ßyjibBapx 17, kb. 12).. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Zum Zweck der jährlich stattftn- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» vef- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der R*r 
daktion Ihre jetzigen Adressen rnitsn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wocheasohrlft*. 
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Fördert- den Sfoffwechset 


Rnknr*'/V weltbekannt «egen Magen- und 
lumuti/j Darmstöi uneen, Fettsucht etc. 

M V hm n TI ATI ^ eeren Katarrhe der At- 
iUctAUl IIIIIIUII mnngswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- und Gicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig. 
Ferner erhältlich: Kissingor Bitterwasser, Kis- 
siuger Badesalz, Bockleter Stahlbriiuuen. 
P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Bezilge zu ermäss. Preis. 
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wird nicht wiftPankreatin and frisches Pankreas vom Magensaft zerstört. 

Die Indikation ist nicht auf die eines Spezlfloums bei Pankreaser- 
krankungen and eines Diagnostioums za beschränken ; Pankreon ist vor 
allem ein vorzüglich bewahrtes Diätetioum und Stonachloum, da es unzer- 
stört den Magen passiert nud im Darm kräftige pankreaiische Wirkung 
entfaltet. Es ist infolge dieser wirksamen Unterstützung der Darmver- 
daunng ein aasgezeobnetes Roborans and bewirkt rasche Besserung des 
Ernährungszustandes bei kachektiscben and anämischen Personen und in 
der fiekonvalescenz. 

Klinische Literatur zur Verfügung über einwandfreie Erfolge bei 
Gastritis and Enteritis chronica, Hyperemesis, Stealorrhoc, nervöser und 
chronischer Diarrhoe and vielen anderen Formen dyspeptiacher Er¬ 
krankungen. _ (29) 3-2. 

Originalpackungen in den Apotheken zn 25,50,100 a. 200 Tabletteu zu */ 4 £- 

Dosierung: 6—18 Tabletten täglich, aof die Mahlzeiten verteilt, za nehmen. 
Für Kinder die Bälfte. 

Für Säuglinge: Pankreonzacker io Schachtelu mit 100 Tabletten zn V 4 g* 
(0,05 Pankreon and 0,20 Milchzucker). 

. —.= Literatur und Proben kostenfrei. === 

Akt.-Ges. Chemische Fabrik. Rhenanla, Aachen. 


Sfidende bii Berlin Klinik ■% • 

I . i j, , and verwandte Krampf- 

US 111111 S Zustände, Hysterie, 

ntf IIMIIH Hera . ond kraaen- 

■ .■■■- i —- i — I . krankhtdten, Nasen* n. 
Halsleiden, Bronchialkatarrh, Emphysem 
etc. Kur and Pension 4—12 Mk. täglich. 
Prospekte gratis. 

San.-Rath Dr. Brugelmann, Dir. 
■■■■ Saisonbegmn 1. April, mmm 
v. Brfigelniann’s Lehrbuch: Deber Asthma, 
tV, bei Bergmann. Wiesbaden. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


T~* Eigalen 

Thtgencl Haltbare Lösung tn Originalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung *= 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

TAfMH/i/cnfVs Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
JtliyOnOtdtHju tntnuaoMulär. KeineCumulatlvwirkung. KeinLatenzzustand. 


Sulfosotsirup 
Sirolin 


Ärsylin 

Efweisspränarat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgilteter Form. 


Jhicecl 


jbteson 



Protylin 

Gnajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell nnd klinisch festgesteilt. 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gftnzlichc Reix- Protfl- Protu litt 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. arvm rtvitfun 

JAioeolfab letten o.s er. 

/ 2 * r Cisen-Protylin 


Jiirol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


I pulv. &tabl 
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XXXI. JAHMANG. ST. PETERSBDR6EE Neue Folge XXH1. Jahrg. 

UEDIGISISGEE WOCHENSCERIPT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 


Dr. Rudolf Wanacb. 

St. Petersburg. 


fl! IT' ff 

19* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von & L. Blokor 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt M 14. zu richten. — Xanus- 
orlpt« sowie alleaui die Redaktion bezQglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geächflftsfahrende nRedak¬ 
teur Dr. B. Blessig in St. Petb., W.O.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Son ntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 

Ji 14 St. Petersburg, 

den 8. (21.) April. 1906« 

Inhall; Dr. Stanislaw Serkowski: Aktive Immnnisiernng gegen die Cholera. — Bücheranzeigen and Be¬ 
sprechungen: K. Faber: Beiträge zur Pathologie der Verd&nangsorgane. — Bericht über die wissenschaftliche 
Tätigkeit des Vereins St Petersburger Aersts für das Jahr 1905. — Zorn Besten notleidender baltischer 
Kollegen. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Der XYIH. Aenrtetag 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte 

Rodet vom 90. bi« «um 99. Aaguot a. c. in Wolnar statt. 
Kollegen, welche Vorträge su halten wünschen, werden ge¬ 
beten, dieselben spatesten« bis tun 1. Juli c. beim Unter¬ 
zeichneten anzamelden nnd die Manuskripte in di nckfertigem 
Zostande zum Aerztetage mitzubringen. 

Dr. C. Ströhmberg, 
d. Z. Präses d. Gesolisch. Livl. Aerzte. 

Dorpat, Gariowa Str. 6. 


Ans dem Lodzer städtischen sanitären Laboratorium. 

Aktive Immunisierung gegen die Cholera. 

Von 

Dr. Stanislaw Serkowski, 

Direktor des Laboratoriums. 


(Fortsetzung.) 

Das Hauptkriterinm der Immunisierung des Tieres 
oder des Menschen ist die Untersuchung der bakteriziden 
Eigenschaften des Blntes vor der Impfung und 6—8 
Tage nach jeder Impfung. Solche Untersuchungen be¬ 
zwecken ebenso den Wert jeder der obigen nnd anderen 
Methoden nachznprQfen, wie auch die bakteriziden Eigen¬ 
schaften des Serams der geimpften Personen mit denen 
des Serums der Rekonvaleszenten zu vergleichen. 

Eis giebt zwei Methoden der Untersuchung der bak¬ 
teriziden Eigenschaften des Blotes —in vitro nnd in vivo. 

Die Untersuchung in vitro besteht darin, dass mit der 
verschiedenen bestimmten Meage des zu untersuchenden 


Serums feste bestimmte Kultarmengen von spezifischen 
Bakterien und feste bestimmte Mengen normalen Se- 
rnms (sog. Komplement) in Probiergläsern zusammen- 
gemischt werden, dann nach 4—ßstttndigem Aufenthalt 
des Gemisches im Thermostat dieses ans jedem Probierglas 
aof Agarplatten ansgegossen nnd auf 24 Stunden in den 
Thermostat hineingestellt wird. Durch die Zählung der 
ausgewachsenen Bakterienkolonien wird festgestellt, ob 
nnd in welchem Grade die bestimmte absolute Sernm- 
menge spezifische Bakterien za vernichten vermochte. 
Der Zusatz des Komplements, d. h. des normalen Se¬ 
rams, ohne welches die Bakterizidie nicht erhalten 
werden kann, ist notwendig. 

In meinem Laboratorium bedienen sich die Kollegen 
zur Untersuchung der Bakterizidie in vitro folgender 
von mir ausgearbeiteter Tabelle 1. 

A — B — C sind drei kleine sterilisierte glä¬ 
serne Fläschchen mit breiten mit Watte gepfropften 
Hälsen; in jedes Fläschchen wird mittels sterilisierter 
Pipette die in der Tabelle bestimmte Menge (in cm 3 ) 
Serum und physiol. NaCl-lösnng bi neingebracht. In 
jedes der 9 sterilen Probiergläser wird die bestimmte 
Menge des za untersuchenden Serams, des normalen 
Serums, physiol. NaCl-lösung, 1 Oese spezifischer Bak¬ 
terien in 3 Tropfen Bouillon gebracht. Die 4 letzten 
Probiergläser dienen zur Kontrolle des Serums, des 
Komplements nnd der Bakterien. Die letzte Rubrik 
zeigt gleich den Titre des untersuchten Serums, ihre ab¬ 
solut kleinste zur Vernichtung 1 Oese spezifischer Bak¬ 
terien nötige Dosis: wenn 0,006 (5-tes Probierglas) 
uns Kolonien Wachstum in den Platten giebt, beim Ge¬ 
brauch von 0,01 (4*tes Probierglas) aber Kolonien auf 
den Platten fehlen, so sagen wir, dass der bakteriolo¬ 
gische Titre des untersuchten Serums =* 0,01. Die Re¬ 
sultate meiner Untersuchungen nach dieser Methode 
werde ich unten angeben. 

! . , i 

Die Untersuchung in vivo besteht im sog. Pfeiffer¬ 
schen Phaenomeo.. 
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.r . - Tabelle I., 

■ ! • • '• Bakterizid. Titre. 

g I A = 0,1 Serum + 0,4 NaCJ ;=* 0,5 . 

2 \ B = 0,05 A +0,2 NaCl = 0,25 

• % 1 C = 0,05 B + 0,2 NaCl = 0,25 


* fc 00 

* 

.fr 

7 1 i 

i. 

© 

CO 

4=* 

ts 

0« 

Komplement 

' y, 1 . • 

Bakterien 

Titrfe—Serum 
■ qnant. 
absolut. 



i 

.. • 

1 Oe8e+3 Tropfen 


i 

0,1 Ser. 

1,6 



Bouillon 

0,1 

2 

0,3 A 

1.4 


» 

> 

.0,06 

3 

0,1 A 

1.6 


» 

» 

0,02 

-4 - 

0,05 A 

1,65 




0,01 r 

5 

0,15 B 

1,55 

0.3 



0,006 

6 

0,05 B 

1,65 


» 

* 

0,002 

7 

0,15 C 

1,55 



» 

0,0012 

8 

0,06 C 

1,65 


» 

» 

0,0004 

9 

0,02 C 

1,68 


* 

» 

0,00016 

10 

0,1 Ser. 

1,9 

] 0 

» 

» 


- 

11 

0 

1,7 

0,3 

» 

» 










Kontrolle 

12 

0 

2,0 

0 


» 


- 

13 

0,1 Ser- 

1,7 

i 

0,3 

0 





R. Pfeiffer hat ein aktiv immunisiertes Meer¬ 
schweinchen mit virulenten Choleravibrionen iufiziert, 
dann je 5 Minuten mittels eines Glaskapillars einen 
Teil des Peritonealexsndates gewonnen und sich durch 
die Untersuchung im hängenden Tropfen überzeugt, dass 
Vibrionen, welche beim Kontrollier sich lebhaft be¬ 
wegen und seinen Tod verursachen, im Organismus des 
immunisierten Tieres in Körnchen und Kügelchen zer¬ 
fallen und rasch zugrunde gehen. Diese Methode, 
Pfeiffer’sches Phänomen genannt, dient zur quali- 
und quantitativen Untersuchung der bakteriziden Eigen¬ 
schaften des Serums, dann zur Bestimmung der Spezi¬ 
fität oder zur Differenzierung der untersuchten Bakte¬ 
rien : im ersten Falle gebrauchen wir das untersuchte 
Serum des Tieres oder des Menschen und die bestimmte 
Koltnr spezifischer Bakterien von einer bestimmten festen 
Virulenz, im zweiten aber das bekannte hochwertige 
Serum mit dem bekannten bestimmten Titre und die 
untersuchte Kultur der isolierten Bakterien. Das Pfeif- 
fe r’sche Phänomen und die Reaktion des Serums sind 
beständiger und sicherer, als sogar die Bestimmung der 
Bakterienvirulenz; hak terioly tische und agglutinierende 
Eigenschaften bleiben sogar dann, wenn die Virulenz 
der betreffenden spezifischen Bakterien verschwunden ist. 
Die Grundlage dieser Untersuchungen ist die Gewinnung 
eines hochwertigen Serums, dessen 0,0002 G. genügen, 
dass bei gleichzeitiger Einverleibung 1 Normalöse (= 2 mg) 
einer 18 -stündigen Agarkultur von einer festen und 
bestimmten Virulenz mit 1 cm 3 Bouillon ins Peritoneum 
eines Meerschweinchens sämtliche Choleravibrionen wäh¬ 
rend 20 bis 40 Minuten in Körnchen und Kugelgebilde 
zerfallen, d. h. es wird ein Serum gebraucht, dessen 
Titre 0,0002 G. entspicht. Aus dem Serum bereiten wir 
Verdünnungen 1:10 auf 100 und 1000, die Menge der 
genommenen 18-stündigen Kultur beträgt beständig 
1 Oese, also die zehnfach tödliche Dosis, mit 1 ccm 8 
Bouillon (nicht Pepton und nicht Salzlösung) zusammen¬ 
gemischt ; das Gemisch wird mittels einer stumpfen Na¬ 


del zweien Meerschweinchen , ein verleibt :* dem ersten 
1 ccm* der Verdünnung 1:100 (d. h. 10 mg. Serum), 
dem zweiten" 1 'ccm* der Verdünnung 1:1000 (d. h. 

1 rag. Serum), das dritte und .vierte dienen zur Kon¬ 
trolle (es erhält nämlich die 8.10 rag. normales homolo¬ 
gisches Seruni, die 4. aber — •*/« Oese Kultur ohne 
Serum). Nach 20—40 Minuten ziehen wir mittels glä¬ 
serner Kapillaren Syst. Pasteur' ofer Issajeff etwas 
Exsudat aus der Peritonealhöhle und untersuchen ein 
Tröpfchen- dieses Exsudates im hängenden Tropfen: 
10 mg. Serum genügen gewöhnlich zur Verwandlung 
sämtlicher Choleravibrionen in Körnchen. Bei der Un¬ 
tersuchung mittels des P f e i f f e r’schen Phänomens der 
bakteriziden Eigenschaften des Blutes einer immuni¬ 
sierten Person nehmen wir statt des hochwertigen das 
Blutserum des betreffenden Individuums und titrieren es 
genau. 

Was ich oben über Methoden der aktiven Immuni¬ 
sierung gesagt habe, gilt auch für das Pf ei f f er’sche 
Phänomen: es ist ein ganz sicheres, vorzügliches Kri¬ 
terium (bei regelrechter Technik und nach Pfeiffer’s 
und Issajeffs Hinweisen durchgeführter Kontrolle) 
der bakteriolytischen Fähigkeit des untersuchten Blutes, 
giebt ganz genaue, mathematisch sichere Angaben be¬ 
treffs der bakteriziden Eigenschaften des Serums, das 
Wesen dieses Phänomens aber ist noch nicht endgültig 
aufgeklärt. Es giebt zwar zahlreiche Hypothesen, wie 
z. B. die der Plasmolyse und Plasmophyse F i s c h e r’s 12 ), 
Fixatoren B o r d e t’s, Makro- und Mikrocytosen uud 
Stimuline Miecznikofi’s 13 ), bakteriotrope Subtanzen, 
N e u f e ld’s undTö p fo r ’s 14 ), Glabriphysine Grube r’s 18 ), 
Aggressine Bails 16 ), endlich die so allseitige Ehr- 
lich’sche Theorie. Damit eben wird der Skeptizismus 
der Kritiker erklärlich, welche, da sie niemals so augen¬ 
scheinliches Kriterium der bakteriziden Eigenschaften 
des immunsierten Tieres, wie es obige Methode und das 
P fe i f fer’sche Phänomen im besonderen sind, sehen 
und blos von verschiedenen Impfungsraethoden und ver¬ 
schiedenen Hypothesen der sioher festgestellten Erschei¬ 
nung hören, den aktiven Impfungen praktische Bedeu¬ 
tung und Anwendung absprechen. 

Von den angeführten zwei Bestimmungsmethodeu der 
Bakterizidität des Blutes ist das Pfeiffer’sche Phao- 
nomen sicherer, weil bei der Zusammenmischung der 
lebendigen Kultur mit Choleraserura im Probierglas ent¬ 
weder keine Bakterizidie stattfindet, oder sie erscheint 
in etwas stärkeren Konzentrationen, als im lebendigen 
Organismus; um diesen Unterschied auszugleichen, wird 
noch normales Serum eingeführt, weil — nach Ehr- 
lich’schen Experimenten — das genannte Phaenomen 
zwei Faktoren erfordert, nämlich die Wirkung des im¬ 
munisierten Organismus und die des Komplements; es wirkt 
aber weder der erste, noch das letzte von selbst bakterioly- 
tisch, sondern erst bei der Zusammenwirkung beider Faktoren 
ist die Erscheinung der Bakteriolyse möglich. Obgleich 
das Blut der Cholerarekonvaleszenten spezifische bakte¬ 
rizide Körper ähnlich, wie das Blut der aktiv gegen 
Cholera immunisierten Tiere oder Menschen enthält, so 
ist doch zwischen den beiden ein bestimmter Unterschied 
bemerkbar. Es beträgt nämlich der Titre des Serums bei 
nicht geimpften Menschen durchschnittlich 0,6, bei mit 
lebendigen oder abgetöteten Kulturen immunisierten 
in 5—8 Tagen nach der Impfung = 0,001 bis 0,005; 
bei Menschen aber, welche Cholera überstanden haben, 
überschreitet der Titre des Serums niemals 0,01 cm 8 , 

’ 2 ) Zeitschr. f, Hygiene, 1900. XXXV. I. Vergl. Serkowski: 
Ueber Kryoskopie. 1901. 

,3 ) NiewoBpriimcziwost w infekcjonnych boliezniach, 1903, 

“) Zentr. f. Bakteriol. I. 1905. Orig. Nr. 4, S. 456. 

15 ) Münch. Med. Wochensciir. und Deut. Med. Wochenachr. 
1896, Nr. 15. 

• 8 ) Arch. f. Hygiene, B. 53, 3. S. 272. 
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oder nach künstlicher Immunisierung enthält das Serum 
sogar mehr bakterizide Substanzen als nach Ueberstehen 
der Cholera. Ausserdem beginnen bei Rekonvaleszenten 
die ersten spezifischen Aenderungen des Blutes gewöhn-, 
lieh erst am 14.—20. Tage seit dem Anfang der 
Krankheit, erreichen ihr Maximum in der 4.— 6. Wo¬ 
che und verschwinden dann schnell, so dass nach 2—3 
Monaten keine spezifische Antikörper im Blute nachge¬ 
wiesen werden können; dagegen erscheinen die letz¬ 
teren bei der künstlichen Immunisierung bedeutend 
früher — am 6.—8. Tage _ und dauern von 6 bis 14 
Monate. Blutbildende Organe sind die Bildungsstätte der 
Bakteriolysin*, welche erst nach 5—8 Tagen von hier 
ln die Säfte des ganzen Organismus übergehen (Pfeif¬ 
fer und Marx 11 }. 

Im laufenden Jahre habe ich in meinem Laboratorium 
eine Reihe Bestimmungen des bakteriolytiseben und Ag- 
glntinations-Titres bei Aerzten, Studenten und anderen 
Personen ausgeführt. Die erhaltenen Resultate siqd in¬ 
teressant und bedeutsam, weil sie Hinweise betreffend 
die Dosierung, Menge, Zeit und Wahl der Vakzinen 
geben. Ich habe 7 Personen nach der Methode der freien 
Rezeptoren, die übrigen nach Kolle geimpft. Aus der 
Gesamtzahl der Geimpften habe ich bei 18 den Titre 
nach der 2. Impfung (die dritte fand wegen verschiede¬ 
ner Ursachen nicht statt), bei 4 nach der zweiten und 
dritten und bei 19 Personen in 5 Tagen nach der drit¬ 
ten Impfung bestimmt. Den hpkteriolytischen Titre habe 
ich bei allen Vakzinierten nach obiger Tabelle bestimmt, 
ausserdem habe ich zur Kontrolle 8 Bakterizidiebestim- 
mungen in vivo ausgeführt. 


Tabelle II. 


H registr. 

Methode. 

Bakteriol. Titre 

vor der 1. Im¬ 
pfung 

Bakteviolyt. Titre 
in 5 Tagen nach 
der 2. Impfnug. 

5 Faw. 

Kolle 

0,5-0,1 

0,012 

1 Si. 

» 

0,01 

0,002 

26 Sz. 

V 

> 0,02 

0,0012 

27 St. Pos. 

* 

0,06 

0,002 

28 01. 

» 

0,01 

0,006 

29 Ni. 


0,06 - 0,1 

0,0012 

30 L. Ag. 


0,01 

0,0012 

31 11-w 

» 

0.02 

0,002 

32 To 


0,01 

0,002 

33 S-n 

» 

0,01 

0,002 

34 W-i 

» 

0,01-0,02 

0,002 

35 K-an 

Neisser-Shiga 

0,01 

0,012 

36 0 


0,02 

0,006 

37 T. Ger. 

» 

0,06-0,1 

0002—0,006 

38 A. Ger. 


0,2 

0,006 

39 Sad. 

* 

0,1 

0,0012-0,002 

40 S. Awg. 


>0,1 

0,002 

41 Nosk. 

» 

0,01 

0,002 


,7 L Zeitschrift für Bygiene und Infektibnskrankh., 1898, 
XXVII. 272. 


Aus der obigen Tabelle sehen wir, dass es eigentlich 
keinen Unterschied zwischen der Kolle’schen Methode 
und der der freien Rezeptoren in den Resultaten giebt, 
in der Technik der Herstellung und Anwendung der 
Vakzinen selbst dagegen ein grosser Unterschied zu 
Ungunsten der Neisser-ßhjga’schen Methode besteht. 

Die folgende Tabelle zeigt das allmähliche Steigen des 
bakteriolytischen Titres nach der zweiten und dritten 
Impfung. 


Tabelle III. 


Ns registr. 

M. 

Bakteriolytischer Titre 

tliode 

vor der 1. 
Impfung 

5 Tage nach 
d.2. Impfung 

5 Tage nach 
der 3. Impfung. 

3 S-w 

Kolle 

0,02-0,06 

0,0012 

0,0004 

7 Mrz 

» 

0,06 

> 0,002 

0,0004-0,00016 

8 Bak. 

» 

0,01 

0,002 

0,0012 

14 Kost 

» 

>0,1 

0,006 

0.006 


Tabelle IV. 


registr. 

Dosierung der 
Vakzine in ccm. 
bei 1., 2. u. 3. 
Impfung 

Bakteriolytischer Titre 

vor der 1. 
Impfung 

5 Tage nach der 
3. Impfang. 

2 N. 

V«—1—IV* 

0,02 

0,0012 

4 Sk. 

vH 

1 

vH 

1 

> 0,1 

0,0004 

6 Gold. 

Vs—1—1 

0,1 

0,01! 

9 Awg 

V» —1—1'/» 

0,06—0,1 

0,0012 

10 K. S. 

•n—i—v/t 

0,02 

0,0004 

11 Lih 

‘/•-l-i 

0,01 

0,0004—0,00016 

12 Lew. 

V»—*/*— 1 

0,02—0,06 

0,0012 

13 B. 

V»—l—1 

0,02 

0,002 

15 Kol. 

Vs-l-lV» 

> 0,1 

> 0,002 

16 Szer. 

>/»—1-1V* 

0,06-0,1 

0,0004 

17 ßas. 

V*—1—1'/* 

0,01 

0,0004-0,0012 

18 Ber. 

V*— 1—1 

0,01-0,02 

0,0004—0,0012 

19 Las. 

Vt-1-1 

0,01-0,02 

0,0012 

20 W.i. 

V*—1-1 

0,01 

0,0012 

21 Mo. 

7»—1—17» 

0,01 

0,0004 

22 Rap. 

7*—1—17* 

0,01 

0,0004—0,0012 

23 L. 

7t—1—1 

0,02 

0,0012 

24 A. G. 

7*—1—1 

0,01 

0,0012 

25 Cyb. 

7*—1—1 

0,06-0,1 

0,0012 

• 
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Tabelle V. 


registr. 

B ak t e r i o 1 y tisch e r Titre 

Aggiutiaaiion stitre 

vor der 
lmpfnng 

5 Tage nach 
d. 2. Vakzinat. 

5 Tage nach 
der 3. vakzinat. 

vor der 
Impfung 

5 Tage nach 
der 2. Vakzinat. 

5 Tage nach 
der dritten Vak¬ 
zination. . 

1 Si. 

0,01 

0,002 

_ 

1:10- 

1:10- 

_ 

2 N. 

0,02 

— 

[0,0012 

1:10- 

- 

1:804- 

3 S-w. 

0,02-0,06 

0,0012 

0,0004 

1:10 + 

1 : 104 - 

1:804- 

4 Sk. 

> 0,1 

— 

0,0004 

1:10- 

— 

1:1604- 

5 Jaw. 

0,5-0,1 

0,012 

— 

1:104- 

1:804- 

— 

6 üold. 

0,1 

— 

0,01! 

1:10- 

— 

1:10+ 

7 Mrz. 

0,06 

>10,002 

0,0004-0,00016 

1:10— 

1:1604- 

1:1604- 

8 Bak. 

0,01 

0,002 

0,0012 

1:104- 

1:804- 

1:5004- 

9 Awg. 

0,06—0,1 

— 

0,0012 

1:154- 

— 

l:500f 

10 K. S. 

0,02 

— 

0,0004 

1:10— 

— 

1:3204- 

11 Lik. 

0,01 

— 

0,0004—0,00016 

1:10- 

— 

1:1804- 

12 Lew. 

0,02-0,06 

— 

0,0012 

1:10— 

— 

1:1604- 

13 ß. 

0,02 

— 

0,002 

1:10 + 

— 

1:1604- 

14 Ko88. 

> 0,1 

0,006 

0,006 

1:10- 

1:104- 

1:804- 

15 Kol. 

>0,1 

— 

> 0,002 

1:15- 

— 

1:1604- 

16 Szer. 

0,06-0,1 

— 

0,0004 

1:10- 

— 

1:5004- 

17 Kas. 

0,01 

— 

0,0004—0,0012 

1:10- 

— 

1:5004- 

18 Ber. 

0,01—0,02 

— 

0,0004-0,0012 

1:10— 

— 

1:500-}- 

19 Las. 

0,01—0,02 

— 

0,0012 

1:10— 

— 

1:320-1- 

20 Wa. 

0,01 

— 

0,0012 

1:10— 

— 

1:5004- 

21 Uo. 

0,01 

— 

0,0004 

1:10- 

— 

1:5004- 

22 Kap. 

0,01 

— 

0,0004-0,0012 

1:104- 

— 

1:500 + 

23 L. 

0,02 

— 

0,0012 

1:10 ± 

— 

1:5004- 

24 A. S. 

0,01 

— 

0,002 

1:10- 

— 

1:804- 

25 Cyb. 

0,06—0,1 

— 

0,0012 

1:10— 

— 

1:5004- 

26 Sz. 

>0,02 

0.0012 

— 

1:10- 

1:1604- 

— 

27 St- Pos. 

0,06 

0,002 

— 

1:10- 

1:5004- 

— 

28 01. 

0,01 

0,006 

— 

1:10- 

1:804- 

— 

29 Ni. 

0,06—0,1 

0,0012 

— 

1:10 ± 

1:5004- 

— 

30 L. A g. 

0,01 

0,0012 

— 

1:10- 

1:804- 

— 

31 M-w 

0,02 

0,002 

— 

1:10- 

1:2504- 

— 

32 To. 

0,01 

0,002 

— 

1:10- 

1:5004- 

— 

33 Sn. 

0,01 

0,002 

— 

1:10- 

1:3204- 

— 

34 W-i 

0,01-0,02 

0,002 

- 

1 : 104 - 

1:804- 

— 

35 K-an 

0,01 

0,012 

— 

1:10— 

l:320-f 

— 

36 0. 

0,02 

0,006 

— 

1:10- 

1:2504- 

— 

37 T. Ser. 

0,06-0,1 

0,002—0,006 

— 

1:10- 

1:804- 

— 

38 Sad. 

0,01 

0,0012-0,002 

— 

1:10- 

1:2504- 

— 

39 A. Ser. 

0,02 

0,006 

— 

1:10 + 

1:80+ 

— 

40 S. Awg. 

>0,1 

0,002 

— 

1:10— 

1:5004- 

— 

41 Nosk. 

0,01 

0,002 

— 

1:10— 

1:5004- 

— 
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Die Steigerung des Wertes des Titres war überhaupt 
sehr bedeutend, Kost, ausgenommen, bei dem der Titre 
0,006 nach der zweiten, auch nach der dritten Impfuug 
ohne Aenderung blieb. Hier muss man jedoch bemerken, 
dass der Titre vielleicht grösser wäre, wenn das Blut 
nicht nach 5, sondern nach 10 Tagen genommen wäre, 
und dass die 5-tfigige Frist kein Endtermin des grössten 
Wachstums der Immun-Körper ist; in meinen Unter¬ 
suchungen aber wollte ich stets das Blut in gleichen 
Zeitabschnitten titrieren. In weiterer Reihe von Unter¬ 
suchungen wurde der Titre vor der ersten und nach 
der letzten, d. h. dritten Vakzination mit Berücksichti¬ 
gung der Dosis der Vakzine bestimmt; sämmtliche fol¬ 
genden habe ich nach Kolle’scher Methode ansgeführt. 
(Tabelle IV). 

Ueberhaupt stieg der bakteriolytische Titre nach der 
zweiten Impfung 10 bis 16mal, nach der 3. 20 bis 26mal 
im Vergleich mit der bakteriziden Kraft des Blutes vor 
der ersten Impfung. Eine Ausnahme bildete der Koll. 
Gold, aus Ozorkow, bei dem ich naoh der dritten Vak¬ 
zination den Titre von nur 0,0 1 festgestellt habe; infolge¬ 
dessen hat derselbe, nachdem er von mir von solchem 
Resultat benachrichtigt wurde, sich selbst die Vakzine 
in einer Menge vou 2V* cm 8 einverleibt, jedoch das 
Blut zur wiederholten Untersuchung mir nicht zuge¬ 
schickt. 

Es besteht ein direktes Verhältnis zwischen dem Im¬ 
munisierungsvermögen und der Dosis; die dreimaligen 
Impfungen haben also einen Vorzug vor den zweimali¬ 
gen nicht nur durch die Erreichung eines höheren Ti¬ 
tres, sondern auch — was gleich wichtig ist — durch 
die Möglichkeit, eine kleine Dose bei der ersten Impfung 
anznwenden, infolgedessen der Organismus sogar nach 
1 und 2 cm 8 nicht so stark reagiert, wie es bei der 
Einverleibung einer gleich grossen Dosis stattfindet. 

Gleichzeitig mit der Untersuchung der Bakterizidität 
habe ich in allen Fällen den Agglutinatiuaiionssitz vor 
der Impfung und im Verlauf der Immunisierung be¬ 
stimmt, was ich in folgender Zusammenstellung (Ta¬ 
belle V) darstelle. 

(Schluss folgt) 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

K. Faber: Beiträge zur Pathologie der Verdauungsor¬ 
gane. Berlin 1906. Verlag von S. Karger. 

Das vorliegende Werk,das neben Faber auch Bloch zum Ver¬ 
fasser hat und aus der medizinischen Klinik in Kopenhagen 
stammt, behandelt neben der normalen und pathologischen 
Anatomie der Verdanungsorgane hauptsächlich die anatomi¬ 
schen Verhältnisse des Darms bei perniziöser Anämie, der 
Pädatrophie und der Tropendiarrhoe. Bei diesen Affektionen 
herrschte allgemein die Auffassung, dass es sich hier nm 
atrophische Zustände im Darm bandelt. Dagegen opponiert F., 
der diese Auffassung als eine irrtümliche ansieht and aat die 
Untersuchnngsfehler aufmerksam macht. Der Darm, auf wel¬ 
chen postmortale Prozesse eingewirkt haben, ist dilatiert und 
luttgefüilt, daher die Falten ausgeglättet, mikroskopisch die 
Schleimhaut zu einer dünnen, flachen Drttsenschicbt ausge- 
blldet, das Oberflächenepithel aufgelöst. Bei ähnlichen Befunden 
hat man oft von Drösenatrophie gesprochen, während hier 
manches aut postmortale Veränderungen zu schieben ist. In 
ihren Untersuchungen haben F. und B. gleich nach erfolgtem 
Tode V* Liter 10 pCtiger Formallösnng in die Banchhöhle inji¬ 
ziert and dadurch die unvermeidlichen Leichenerscheinungen 
zu paralysieren gesucht. Dadurch gelang es Verf., den Darm 
in woblkonserviertem Zustande zu erhalten; alle Schichten der 
Darmwandung färbten sich leicht nnd distinkt. Zwei Fälle 
vou perniziöser Anämie zeigten, dass sich keine Spur von 
Darmatrophie fand. Bei der akuten und chronischen Gastro¬ 
enteritis bandelt es sich nm eine Entzündung der Darm- 
schleimheit, am stärksten nm die Ileocoekalklappe herum. Die 


Untersuchung dreier Fälle von Atrophie und Catarrhus ga- 
8tro-intestinalis cliron. bei Kindern zeigte, dass die sogenannte 
Darmatrophie nur auf Ausdehnung und Verwesung zurückzu¬ 
führen ist. Es gibt Fälle von Säuglingsatrophie ohne grössere 
Veränderungen der Verdauuugsorgane. Zum Schloss wird die 
Appendicitis obllterans besprochen. 

L i n g e n. 


Bericht Ober die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1905. 

Zasammengestellt vom Sekretär 

0. Moritz. 


Während des Jahres 1905 hielt der Verein 14 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 21. Mitgliedern und 2 
Gästen 25 wissenschaftliche Mitteilungen gemacht, 8 Patien¬ 
ten vorgestellt nnd verschiedene Apparate, makro- und mikro¬ 
skopische Präparate demonstriert wnrden. 

Die Vorträge und Mitteilungen verteilen sich folgender- 
masseu auf die einzelnen Disziplinen: 

Allgemeine und spezielle Pathologie. 

Hörschelmann: Demonstration einer Patientiu mit acces- 
sorischer Milchdrüse (772. Sitz.) 

Schmitz: Ueber Verbreitungswege der Tuberkulose im 
menschlichen Körper. (767. Sitz.) 

Bakteriologie undSernmforschung. 

A. F e 1 d t: Ueber moderne Methoden der Tuberkulin-Anwen¬ 
dung. (772. Sitz.) 

Lunin: Ueber das Typhusdiagnoslikum von Ficker. 
(780. Sitz.) 

0. Moritz: Ein Spirochätenbefund bei schwerer Anämie 
und karzinomatöser Lymphangitis. (778. Sitz.) 

Prof. Petersen: Ueber Spirochaeta pallida. (777. Sitz.) 

W 1 ad 1 miroff: Neueste Ergebnisse der Choleraforschung. 
(772. Sitz.) 

Derselbe: Tnberknlinbehandlnng bei Rindern. (772. Sitz.) 
Innere Medizin. 

A1 b a n □ s: Ueber das Offenbleiben des Ductus Botalli. 
(775. Sitz.) 

O. Moritz: Znr Kenntnis der Eiweisskörper Im nephriti- 
scheu Urin. (769. Sitz.) 

Westphalen: Ueber Resorption im Darm. (779. Sitz.) 
Nervenkrankheiten. 

K a 11 m e y e r: Demonstration eines Falles von Akromegalie. 
(776. Sitz.) 

Mas ng: Ueber eine seltene Sprachstörung. (770. Sitz.) 
Chirurgie. 

Fick: Zur Kasuistik der Perforationen des Ulcus ventriculi 
et duodeni. (771. Sitz.) 

H e u k i n g : Kriegschirurgische Erfahrungen, (773. Sitz.) 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

D o b b e r t: Ueber operative Myomtberapie. (768. Sitz.) 

K ü 11 n e r: Ueber Pubotomie. (770. Sitz.) 

Lin gen: Ueber Beziehungen zwischen Uternsmyom und 
Herz. (776. Sitz.) 

Augeukrankheiten. 

B1 e s 8 i g und H ö h 1 e i n (als Gast): Ueber einen Fall von 
Akromegalie mit einseitiger Erblindung durch Sehner¬ 
venatrophie. (776. Sitz.) 

Nasen-, Rachen - nnd Ohrenkrankheiten. 

Hellat: Demonstration eines Falles von Wolfsrachen. 
(779. Sitz.) 

N e u m a n n: Zur Behandlung der Ohreneiterungen. (780. Sitz.) 
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Diversa. 

Ger mann: lieber Seereisen zu Kurzwecken und die See¬ 
krankheit. (779. Sitz.) 

K a 11 m e y e r: Reiseeindrücke aus deutschen und österrei¬ 
chischen Kurorten. (777. Sitz.) 

Nissen: Gerichtliche Expertise in einem Fall von Anklage 
auf Kindsmord durch Vergiftung. (778. Sitz.) 

Cand- ehern. Wulff (als Gast): Deber Milchkonservierung 
auf physiologischer Grundlage. (778. Sitz.) 


Zum Besten notleidender baltischer Kollegen 

sind uus ferner zugegangen von: 

Dr. L. Berthenson 15 Rbl., Dr. Adolph! (Mandshn- 
rial 25, Dr. Rücker 15, Dr. v. R e n t e 1 n 25. 

Im ganzen bisher (580 Rbl. (davon 600 Rbl. der Livl. 
Abteil, d. St. Pet. Vereins zu gegeiiseil. Hilfe überwiesen). 

1). Red. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— In diesen Tagen vollenden sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Tätigkeit des 
Professors der Chirurgie und Direktors der chirurgischen 
Fakultätsklinik der Universität Kasan, Dr. W. J. Rasn- 
mowski. Zum Jnbiläumstage beabsichtigt, wieder «R. Wr» 
erfährt, die Redaktion des «Russischen chirurgischen Archivs», 
zn dessen Mitarbeitern Prof. Rasumowski schon längere 
Zeit gehört, ein JubiläumBheft heraaszugeben, welches 
ausschliesslich Arbeiten der Schüler und Verehrer deB Jubi¬ 
lars enthalten wird. 

— Von dem soeben geschlossenen II. Röntgen-Kon¬ 
gresse, über den wir heute an anderer Stelle berichten, 
Wurden auf Vorschlag des Ausschusses die Professoren 
E. v. Bergmann (Berlin) und v. Röntgen (München) zu 
Ehrenmitgliedern der deutschen Röntgen- 
Gesellschaft gewählt. 

— Dem Obermedizinalinspektor Dr. W, v. A n r e p und dem 
beratenden Mitgliede des Medizinalrats, Prof. emer. Dr. Ben¬ 
jamin Tarnowski, ist der W e i s s e Adlerorden 
Allerhöchst verliehen worden. 

— Dem Mitgliede des Konseils des Handelsministers und 
des gelehrten Montankomitees, beständigem Mitgliede des Me¬ 
dizinalrats, Leibmedikus Dr. Leo Berthenson, Ist der 
St. Wladimirorden II. Klasse verliehen worden. 

— Der Oberarzt der St. Petersburger Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern zur Kreuzeserhöhnng und Mitglied des 
Kuratoriums der Maximilian-Heilanstalt Dr. Wladimir 
Rajew und der Arzt bei der Direktion der Kaiserlichen 
Theater l)r. Ludwig Brunner sind zu Ehreu-Leib- 
medicis ernannt worden, unter Belassnng in den von ihnen 
bekleideten Aemteru. 

— Der Feld-Militär-Medizinalinspektor der III. Mandschu¬ 
rischen Armee und Bezirks-Militär-Medizinalinspektor des 
Odessaer Militärbezirks Dr. Jewdokimow ist seiner 
erstgenann ten Stellung enthoben worden. 

— Zu Mitgliedern der Reichsduma sind gewählt 
worden: in Rybinsk — der Arzt des Ministeriums der Wege- 
kommunikatiou Dr. W. J. Stroganow, in Kostronia— 
der dortige Arzt Dr. S a c h a r F r ä n k e 1 und seitens des 
PeteiBburger Gouvernements — der Landschaftsarzt des 
ZarBko-Sseloschen Kreises Dr. Nikolai Kolpakow. 

Nekrologe: 

Verstorben sind: 1) Am 26. März in Warschan der 
Ordlnator des dortigen Ujasdowschen Militftrhospitals, Dr. 
Alfred v. Hintzen, im 53. Lebensjahre am Herzschlage. 
Der Hingeschiedene stammte aus Kurland und hatte seine 
mediziuisebe Ausbildung an der Dorpater Universität er¬ 
halten, au welcher er von 1873—81 studierte. Schon als 


Student war er im türkischen Kriege 1877/78 als Assistenz¬ 
arzt an einem Hospital im Kaukasus tätig. Nach Erlangung 
des Arztgrades i. J. 1881 setzte er seine Studien in Wien 
fort und war dann nach seiner Rückkehr in die Heimat sncces- 
sive Kirchspielsarzt zn Zabeln in Kurland, 1886—87 Arzt am 
Findelhause in Moskau, kurze Zeit Arzt in Pjatigorsk, dann 
Arzt in Dünaburg und Polizeiarzt In Griewa-Semgallen und 
zuletzt Ordinator am Ujasdowhospital in Warschau. 2) In 
Warschau der freipraktizierende Arzt Nestor Buze- 
witsch im 72. Lebensjahre nach fast 45-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 3) In Bendin (Go uv. Petrikan) : der praktische 
Arzt Hirsch Friede im Alter von 47 Jahren am Fleck¬ 
typhus. Die ärztliche Praxis hat F. seit 1884 ansgeübt. 4) 
Am 11. April n. St. in Czernowitz der hervorragende Gynä¬ 
kologe Prof. Dr. Ludwig Klein w ä ch-ter im Alter von 
66 Jahren. Der Verstorbene hatte seine medizinischen Stu¬ 
dien an der. Prager Universität gemacht, au welcher er auch 
ansserordentlicher Professor der Geburtshülfe wurde.. Im 
Jahre 1878 wurde K 1 ei n wä ch ter an die Universität Inns* 
brnck auf den Lehrstahl der Geburtshülfe and Gynäkotogie 
berufen, sah sich aber schon nach drei. Jahren, dnreh klerir 
kale Einflüsse in seiner wissenschaflichen Tätigkeit behin¬ 
dert, veranlasst, seine Stellung anfzugeben und nach Czernowitz 
überzusiedtiln, wo er bis an sein Lebensende als Professor 
in Disposition wissenschaftlich und als praktischer Arzt tätig 
war. Eine Wiederanstellung im Lehrfach konnte Klein¬ 
wächter, der am massgebenden Orte als Atheist und Frei¬ 
geist angeschwärzt war, nicht erreichen. Aus seiner Feder 
stammt eine ganze Reihe gynäkologischer Arbeiten. 

— Wie wir kurz vor Schluss der Redaktion erfahren, ver 
schied hierselbst am 5. April nach schwerem Leiden der Ne¬ 
stor der hiesigen Aerzte Dr. Eduard Klevesah | im 92. 
Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte der Hingeschiedene 
im Jahre 1838, also vor fast 68 Jahren, erl&Dgt. Einen aus¬ 
führlicheren Nekrolog bringen wir demnächst. ■ 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Zum ordent lichen Professor der Chirurgie 
und Direktor der chirurgischen Klinik der 
Dorpater Universität ist, an Stelle des Professors 
Dr. Wilhelm Koch, welcher bekanntlich nach Ansdienung 
der Jahre pensioniert wurde, der bereits an dieser Uni¬ 
versität auf dein Lehrstuhl der Hospitalchirurgie wirkende 
Professor Dr. Werner Zoege von Manteuffel ge¬ 
wählt worden. Zum Konkurse behufs Besetzung des vskaüten 
Lehrstuhls hatte sich auch der Direktor der Warschauer chi¬ 
rurgischen Fakultätsklinik, Prof. Dr. M. Kusnezow, ge¬ 
meldet, jedoch seine Kandidatur noch vor der Wahl zurück¬ 
gezogen. 

— Zur Sprachenfrage an der Dorpater Uni¬ 
versität. In einer der letzten Sitzungen des Konseils der 
Universität wurde, der «Nordl. Ztg.» zufolge, von einem Kon- 
seilmitgliede der Antrag gestellt, prinzipiell zö beschlies- 
sen : dass fortan in allen Fakultäten Vorlesun¬ 
gen in deutscher, estnischer und lettischer 
Sprache zuzulassen seien und dass Parallel-Pro- 
fessnren in diesen Sprachen für den Fall, dass staatliche 
Mittel für solche Professuren nicht zu erlangen seien, ra i t 
Hülfe von privaten Mitteln sollten unterhalten wer¬ 
den dürfen. Nach längeren Debatten wurde der Antrag¬ 
steller Prof, ürabar beauftragt, seine Vorschläge mit einer 
ausführlicheren Motivierung und in genauer Fassung noch¬ 
mals dem Konseil vorzulegen. 

— Das Ministerium der Volksanfklärung hat deu Uni¬ 
versitäten gestattet, Absolventen von Real¬ 
schulen unter der Bedingung eines Ergänzungsexamens im 
Lateinischen in die Zahl der Stndierenden auf- 
z u n e h m e n. 

— VomKonseil der Universität Kasan ist mit 
Stimmenmehrheit anerkannt worden, dass es unmöglich 
sei, die Universität im laufenden Semester 
wieder zn eröffnen. Ferner beschloss der Konseil 
die Arbeiten in den Universitäts-Hülfsinstitnlionen zuzulassen 
lind den Termin für die EinzablnDg der Kollegiengelder bis 
zam ersten Juli zu verlängern, wobei Teilzahlungen gestattet 
sind. Zugleioh wurde beschlossen, beim Minister zu petitio¬ 
nieren, dass an Stelle der bisherigen 15 Prozent — 30 Prozent 
von der Zahlung der Kollegiengelder befreit würden. Semi¬ 
naristen sollen nach eiuer Ergänzungsprüfung in einigen 
Fächern iu alle Fakultäten, ausgenommen die juristische, 
aufgenommen werden. — Das Konseil der Moskauer Univer¬ 
sität hat dagegen den Beschloss gefasst, die Vorlesungen 
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nnd wissenschaftlichen Beschäftigungen in 
der Uuiveraitttt nach den Osterfeiertagen z n er¬ 
öffnen. 

— Der Direktor des hygienischen Instituts in Posen und 
Bekior der Akademie daselbst, Prof. Dr. W e r n i c k e t hat 
einen JEluf an das Kais. Gesundheitsamt in Berlin erhalten, je¬ 
doch abgelebnt. 

— Dr. Friedrich Bezold, bisher ausserordentlicher 
Professor der Ohrenheilkunde an der Universität Mönchen, 
ist zom ordentlichen Professor ernannt worden. Es 
ist dies, wie die «Pose. Ztg.» erwähnt, wegen des Lehrfaches 
bemerkenswert Für Ohrenheilkunde gab es nämlich bisher 
an den Universitäten im Deotachen Reiche nur an einer, in 
Rostock, eine ordentliche Professur. 


Standesangelegenheiten. 

— Der auch von uns ln mehreren frBberen Nummern der 
med. Wochenschrift besprochene Konflikt der Aerzte 
der Moskauer Kreislandschaft mit dem Vor¬ 
sitzenden des Kreislandschaftsamtesist end¬ 
lich beigelegt worden. Nach einer Beratung der Land¬ 
schaftsärzte mit einigen Deputierten der Landschaft erklärten 
die Aerzte die von dem Vorsitzenden des Landschaftsamtes 
vorgesclilagenen Bedingungen znr Beseitigung der Missver¬ 
ständnisse für annehmbar nnd beschlossen, den Dienst in der 
Landschaft fortzusetzen. Dementsprechend haben bereits die 
meisten Aerzte und auch das Dienstpersonal ihre Dienstkün- 
digungen zurückgenommen. Dte infolge von. Verhaft nngeu 
oder auf administrative Verfügung erfolgten Dienstentlassun¬ 
gen vakant gewordenen Landschaftsarzt stellen im Kreise 
sollen durch temporäre Aerzte nach Wahl des Kreissanitäts- 
konseils besetzt werden. 

— Die Verhaftungen nndDienstentlassungen 
von Aerzten wegen Beteiligung au politischen Umtrieben 
dauern noch fort. So ist in letzter Zeit der Professor der 
Cbirnrgie an der Odessaer Universität Dr. N. Lyssenkow 
dem Kriegsgericht übergeben worden onter Anschuldi¬ 
gung der Aufreizung zn bewarffnetera Wider¬ 
stande. — In Sesswegen (Kreis Wenden in Livland) ist 
der KircbspielsarztJob.Knndsin verhaftet worden. — Der 
Oberarzt des Stadthospitals in Sotschi, Dr. A. Oordon, 
welcher während des bewaffneten Aufstandes im Schwarzmeer- 
Küstengebiet verhaftet wurde, ist jetzt angeklagt worden, an 
dem Antstande teilgenomn.en zn haben. — ln B u i (Gouv. 
Kostroma) ist der Kreisarzt A. F essen ko, der von der 
Stadt Bui zum Wahlmann für die Gouvernements- Wahl Ver¬ 
sammlung gewählt war, wegen politischer Unzuverlässigkeit 
aus dem Dienst entlassen worden. 

— Vom Landgericht in München wurde ein Arzt zu 100 Mk. 
Geldstrafe und Tragung der Gerichtskosten vernrteilt, weil er 
einen Bluterguss in dife Bursa praepatellaris ohne Antisepsis 
inzidiert und die sich anschliessende Phlegmone mit kleinen 
luzisionen und mangelhafter Antisepsis behandelt hatte, so dass 
der Patient in Lebensgefahr geriet, aus welcher er nur durch 
Weiterbehandlung eines andern Aiztes gerettet werden 
konnte. 

— Die wenig günstigen Aenssernngen fiber 
das Franenstndinm, die der österreichische 
Minister Baron Biene r t h jüngst getan har, haben in 
Oesterreich grosses Aufsehen erregt. Nun kommt noch von 
ärztlicher Seite eine Aeusserung dazn, die die bisherigen Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete des Frauenstudiums noch ungün¬ 
stiger erscheinen lässt. Der bekannte Wiener Gynäkologe, 
Professor Dr. Friedrich Schauta, stellvertretender Vor¬ 
sitzender des Vereines für erweiterte Frauenbildnng, findet 
nämlich die Ansicht des Barons Bienerth zum Teile ge¬ 
rechtfertigt. «Die Früchte, die gezeitigt wurden», sagt 
Prof. Schauta, «stehen in keinem Verhältnisse zu 
den Mühen nnd Arbeiten, die dafür anfgewendet 
wurden. Das Gymnasialstndium der Mädchen, wenn ihm auch 
nicht weitere Ansbildung folgt, ist im Interesse der Familie 
nur zu fordern. Aber das Fachstudium der Frauen, besonders 
in der Heilkunde, hat Enttäuschungen gebracht, wenn 
auch Erfahrungen von wenigen Jahren zu einem abschliessen¬ 
den Urteil nicht genügen. In Wien üben nur zwei Damen die 
Praxis ans, und eine von ihnen ist Kassenärztin. Auch die 
Ansicht, dass we.ibliche Frauen - nndKinderärzte 
ges uc hter sein würden, als männliche, scheint sich als 
falsch zu erweisen. Die meisten Aerztinnen finden ihr 
Ziel in der Ehe. Zur Ehelosigkeit kann man die jungen Damen 
natürlich nicht anballen, allein der medizinische Beruf ver¬ 


langt Fortbildung, und das ist für eine Frau in der Ehe fast 
unmöglich. Auch unsere gesellschaftlichen Verhältnisse sind 
schuld an der Erfolglosigkeit des Franenstudiums. Ich hatte 
auf meiner Klinik eine Dame als Operationszögling, die zu 
den schönsten Hoffnungen berechtigte. Sie heiratete näch 
ihrer Promotion einen Offizier, und nun sagte man ihr, es 
gthe nicht an, dass die Frau eines Offiziers den ärztlichen 
Bernf ausübe. Wir wollen auf der einen Seite zeitgemässen 
Fortschritt nnd stecken auf der anderen Seite noch im Mittel- 
alter. Ich glaube trotzdem nicht, dass die Worte des Ministers 
die Frauenbewegung enthalten werden». 

Aehnliche Erfahrungen, dass die Aerztinnen gerade aus 
Frauenkreisen keinen besoudereu Zuspruch haben, hat man 
auch schon iu Deutschland gemacht. Die Kassen des Gast- 
wirtsverbaudes haben Kassenärztiunen eingestellt, um 
den vielen weiblichen Hilfskräften, die im Gastwirtsgewerbe 
beschäftigt werden, entgegenznkommen. Aber die Massregel 
hat sieb nicht bewährt, da die Aerztinnen lange nicht ent¬ 
sprechend in Anspruch genommen werden. 


Kongressnachrichten. 

— In Astrachan ist eine s a n i t ä r i s c U e G es e 11- 
schaft ins Leben getreten, welche zn ihrem Präses — den 
Stadtarzt Dr. Michael Myschkin und zum Vize¬ 
präses — Dr. M. Romanow gewählt hat 

— Der II. Kongress *der Deutsch «n Röntgen- 
Gesellschaft tagte am 2. April n. St. im Langenbeck- 
Hause zn Berlin onter dem Vorsitz des Direktors der chirnr- 

schen Klinik der Berliner tierärztlichen Hochschule, Prof, 
b e r 1 e i n. Es waren etwa 350 Aerzte. Physiker nnd Tech¬ 
niker ans Deutschland nud dem Aaslande eingetroffen. Der 
Vorsitzende begrüsste mit knrzen Worten die Mitglieder and 
wies dann anf die stetig wachsende Bedentong der Röntgen- 
strahlen für Wissenschaft and Technik, zugleich aber anch 
darauf hin, dass den Röutgenstrahlen — wie bereits anf dem 
vorjährigen Kongress von verschiedenen Rednern betont 
worden sei — manche Nachteile anbaften. Diese zeigen sich 
in einer sog. «Spätwirknng», sq dass die später erst anf das 
anscheinend gesunde Gewebe gesetzten Strahlen die nach¬ 
teilige Wirkung der früheren Bestrahlung nur verstärken. 
Es sind im Laufe der letzten Jahre zwar Methoden angegeben 
worden, mit denen es möglich war, einen gewissen Schatz 
gegen die nachteiligen Wirkungen der Röntgenstrahlen zn 
bieten (x- B. Messinstrumente), doch sind bis jetzt noch nicht 
das erforderliche Quantum nud auch die erforderliche Qualität 
der Röutgenstrahlen bei der Untersuchung festgestellt worden, 
um die schädlichen Folgen der Strahlen beseitigen zn können. 
Dr. Steg mann (Wien) meinte, es komme bei der Frage 
der Schädlichkeit der Röntgenbestrahlung ganz nnd gar auf die 
individuelle Beschaffenheit der zn Untersuchenden an; er sei 
der Ansicht, dass, wenn es gelinge, dieanzowendenden Dosen 
genau festznstellen, die Schwierigkeiten für den Therapenten 
von neuem beginnen werden. — Die Vorträge behandelten 
vorzugsweise Fragen physikalischen und technischen Inhalts 
nnd wandten sich fast ausschliesslich an Facbinteressenten. 
Reiche Anerkennung fanden plastisch wirkende Rönlgenbilder, 
die Dr. Alexander Bela (ans Kesmark in Ungarn) vor- 
fiihrte, doch hält er seine Herstellnngsmethode fürs erste 
uoch geheim.—Znm Vorsitzenden für den nächstjährigen Kon¬ 
gress in Berlin wurde Dr. A 1 b e r s - S c h ö o b e r g (Ham¬ 
burg), zum Stellvertreter Prof. Eberlei u (Berlin) gewählt. 
Für die nächsten 5 Jahre wurden zn Schriftführern Dr. 
ldax Imiuelmann (Berlin) nnd Dr. Köhler (Wiesbaden 
ernannt. 

— Die diesjährige Wanderversammlang der 
südwest-deatschen Neurolo-gen und Irren¬ 
ärzte wird am 13./26. and 14./27. Mai ln Baden-Baden 
tagen. 

— Die königliche ongarische Regierung beauftragte die 
ungarischen Delegierten dem XV. internationalen medizini¬ 
schen Kongress in Lissabon eine Einladung zn Übemitteln, 
den XVI. Kongress im Jahre 1909 in Budapest abzuhalten.— 
Znr Deckung der Ausgaben hat die ungarische Regierung 
100,000 Kronen bewilligt, dieselbe Summe hat die Stadtver- 
ordueten-Versauiuilung der Haupt und Residenzstadt Buda¬ 
pest votiert. — Die Einladung wird der Präsident des unga¬ 
rischen Komitees Ministerialrat Dr. Ludwig von Toth 
vorlegen. 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Am 5. April fand hier die feierliche Einweihung 
d e 8 nenerbanten pathologisch-anatomischen 
Laboratoriums des Klinischen Instituts der 
Gros8ftir8tin Helene Pawlownaln Gegenwart des 
Protektors des Instituts, des Herzogs Georg von Meck- 
len b u r g, des Ministers der Volksanfklärnng, sowie zahl¬ 
reicher Professoren und Aerzte Btatt. Das neue Gebäude ent¬ 
hält eine Anzahl zweckentsprechender, mit den notwendigen 
Apparaten, Instrumenten und allen Hölfsraitteln versehener 
Bäume für die klinischen Spezialwissenschaften sowie Audi¬ 
torien. 

— Eine Konferenz des Roten Kreuzes in der 
ersten Hälfte des Juni einzoberufen, wird von der schwei¬ 
zerischen Regierung geplant. Sie soll ihre Arbeiten 
vordem Zusammentritt der von Russland proponierten Frie¬ 
denskonferenz im Haag beendigen, damit letztere 
sich deren Beschlüsse bei der Beratung der Behandlung von 
Kranken, Verwundeten nnd Gefangenen zunutze machen 
kann. 

— Der rnssische Adel bestimmte den verbliebenen Best 
von 300,000 Rbl., der von den im Fernen Osten durch den 
Adel unterhaltenen Hospitälern nachgeblieben, zur Bildung 
eines Spezialfonds, welcher nur im Kriegsfälle nnd zwar 
für die Kranken und Verwundeten Verwendung finden soll. 

— Baltische Studenten auf deutschen Hoch¬ 
schulen. Um Hülfsbedürftigen baltischen Studenten im 
kommenden Sommersemester, wo die Dorpater Universität 
noch weiter geaehlessen bleiben wird, das Studium an 
deutschen Universitäten zu erleichtern, hat das 
prenssisehe Kultusministerium sich bereit er¬ 
klärt, 60 an den Universitäten Greifswald, 
Königsberg uudBerlin studierenden Balten 
Kollegiengelderzuschüsse in der Höhe von 
75 Mark auf den Kopf zu gewähren. Es wird dieses 
freundliche Anerbieten wohl auch vielen baltischen Medizin¬ 
studierenden zugute kommen. 

— Neue Bestimmungen für Apotheken. Der 
Minister des Innern hat eine neue Fassung der §§ 1 und 2 
der Regeln für die Eröffnung von Apotheken In den Städten 
und auf dem Lande bestätigt. Nach derselben wird zur Ver¬ 
meidung einer übermässigen Konkurrenz die Zahl der Apo¬ 
theken in der Weise normiert werden, dass in den Gouveiue- 
mentsstädten auf je 10,000 Bewohner und in den Kreisstädten 
auf je 7000 Bewohner eine Apotheke entfällt. Für die Eröff¬ 
nung von Apotheken in Flecken nnd Dörfern soll die Ent¬ 
fernung massgebend sein, indem der räumliche Abstand einer 
Apotheke von der andern nicht unter 15 Werst betragen 
darf. In den Fällen, wo die rasche Beschaffung von Medika¬ 


menten durch besondere Umstände (Hochwasser der Flüsse, 
Unpassierbarkeit der Wege u. s. w.) erschwert ist, können 
als Ausnahme von den erwähnten Regeln, temporäre Apo¬ 
theken eröffnet werden, welche nach Beseitigung jener Um¬ 
stände wieder zu schliessen sind. In grösseren Flecken können 
Filialapotheken unter Leitung eines Apothekergehilfen und 
unter Aufsicht und Verantwortung des Besitzers der Normal¬ 
apotheke eingerichtet werden. Die neuen Bestimmungen sollten 
bereits am 1. April dieses Jahres in Kraft treten. 

— Prof. Dr. v. Bram an n (Halle) demonstrierte auf dem 
letzten Cbirurgenkongresse einen aus dem Magen eines 
16-jährigen blonden M äd c h e n s entfernten, den Ma- 

S en voll ausfüllenden, schwarzen Haarbüschel vor. 

>as Mädchen hatte die Gewohnheit, welche auch sonst schon 
Chirurgen zu schaffen gemacht hat, seine Haarspitzen abzubeissen 
und zu verschlucken. Die merkwürdige Farbenveränderung 
war vermutlich unter dem Einfluss des wegen «Blutarmut» 
gereichten Eisens entstanden. Sodann machte er Mitteilung 
über die Entfernung einer sieben Zentimeter langen Stopf¬ 
nadel aus dem Zwölffingerdarm. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Die ns tag, den 11. April 1906. 

Tagesordnung: Diskussion über Wanacb'g Vortrag 
vom 21. März. 

H e u k i ii g: Zur Behandlung der Spon¬ 
dylitis toberculosa (mit Demonstration 
von Kranken nnd Apparaten). 

Schiele: Die Bedeutung der Cysto- 
skopie bei Nierenkrankheiten. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. IO. April1906. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in < 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


mmm mssma -liebreich» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 



Vereinigte Chemische Werke 

Charlottenburg. 


(107) 26-13. 


„Pfeilring“. 


Aktiengesellschaft 
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W eltkurort 


(Böhmen) 

628 Meter, subalpines Klima. 80 Kilometer Spazierwege im Hochwald. 

Saison 1. Mai bis 30. September. 

ZEDrei grosse BacLe-j^-nstalten. 

Indikationen bekannt. 

28.000 Kurgäste. — 75.000 Touristen. (44) 3—2. 

■.. Prospekte gratis vom Bürgermeisteramt. —— 



BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Scrophuloee, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten, Gicht, 
Rheumatismus etc. etc. 

Modernste Karbehelfe. Auskünfte erteilt 
(50) G— 1. die Badeverwaltung. 



ARENSBURG. 

*0 Insel Oesel, Gouvernement Livland. #♦ 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison v. 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte nnd Prospekte gratis durch die Aeizte der Anstalt: Direktor wirkt. 
Staatsrat Dr. R. Bursian, St. Petersburg, Tioitzk), Jfi 29, and Stadtarzt Dr. R. , 
Meyw&ld, Arensbnrg, and durch die Anstalt. (42) 2-2. \ 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Kigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen*, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum du. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 




A tagen - Seife 

Handelshaus «A. M. Shukoff»- 

---= St. Petersburg. —~- 

Beste* Seife zur Pflege der 
Augpn und des Gesichts. 

"XeTelr A. F. Seeberg, 

St. Petersborg, TpevecKlfl npocn. 15. . 
Erhältlich in allen Apothe- 
kerwaarenhandlungen. 




Das Operations- u. Untersuchungs-Sofa 

M 135 

ist das Vollkommenste was 
es in diesem Genre gibt. Es 
vereinigt Sota, Tisch n. Stahl 
und gleicht ausser Gebranch 
einem gewöhnlichen Divan. 
Jetzt bei 500 deutschen Aerz- 
ten im Gebrauch. Es lässt 
Bich durch Zug mit der Hand 
in'20 verschiedene Stellungen bis zur Tischhöhe bringen nnd wird ie nach Bedarf 
mit Hilfsapparaten aasgestattet, die Im Sofa untergebracht sind. 

'Preis, mit stellbarer Rückenlehne für gynäkolog. Untersuchung (Bezog Leder- 
tn-ch in beliebiger Farbe) M. 85.—, ausziehbare Fussstützen M. 12. —, Kniestützen 
M. 10.—, Spülbecken M. 6.—, stellbat er Sitz M. 9.—, stellbarer Kopfteil M. 10.—, 
Fransen M. 10.—. 


Medizinische Fabrik, Berlin SO-, Neanderstr. 3- 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv. knrgem. Diät.) 

BAD NAU HEIM. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpomiKaa29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
AeficKifi 6yjibBapT> 17, kb. 12). 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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issingen 

Förderfden Sfoffwechsef 


L'Aftr/r weltbekannt gegen Magen- und 
(IKUl/jj Darmstörungen, Fettsucht etc. 

M *»yI» ? eß:en Kalarrhe der At * 

(1ARM IIIHM II mungswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- und Gicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig 
Feiner erhältlich : Kissinger Bitterwasser. Kis- 
singer Badesalz, Bockletcr Slalilbniiineii. 
P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Bezüge zu errattss. Preis. 


Kur- und Seebadeort PERNAU 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15—IO" R. Koni* 
fortabel eingerichtete Knrbadeanstalt und Kurhaus im Parke am Meere: Btgii.i, 
der Saison 20. Mai, Schluss deiselben 20. August. Verabfolgt werden: Schlamm-, 
Moor*, Salz-, electrische, Sand*, Kohlensaur.e- und andeie Heilbäder, hydrothera¬ 
peutische und orthopädische Behandlung, Luft* und Lichtbäder. Nach den Unlei- 
Buchungen des Professors Borgmann in Beteisburg, ist der Pemausche Schlamm 
radiumhaltig. Die Bäder sind wirksam gegen Herz- und Nervenerkrankungen. 
Rheumatismus, zahlreiche chronische Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skro¬ 
fulöse, Rhachitis. Frauenleiden und andeie Krankheiten mehr. Massage. Desin¬ 
fizierte Wäsche. Täglich Musik. Keine Kurtaxe. Weiteiausgedehnte Anlagen, viele 
Promenaden am Meere- Billiges Leben. Dampfer* nud Eisenbahnverbindung 
Nähere Auskünfte, Prospekte und Quartiervermittelung gratis dnrch die Bade¬ 
kommission. 

Im Interesse der HeilnngB* und Ruhebedürftigen muss hervorgehoben wer¬ 
den, dass vollständige Rahe nnd Ordnung in Pernau herrscht und dass die Saison 
unseres Knrorts mit allen medizinischen Heilverfahren, wie gewöhnlich, am 20. Mai 
beginnt. 

(33) 6-4. Die Badekommission. 
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nach Dr. Dreuw, Bambuig, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenscbr. 1904, Jß 27 n. 1905 M 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne. Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg4. 
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H erau8geber Dr. R u d ol f Wan ach. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J416, 
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XXXI. JAHRGANG 


ST. PETERSBURGER «•«•'•i«» 

KEDICIEISCHE WQGEEISGEEIFT 


unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


GENERMAWR^ 

UNIV. OF Midi. 

MAY 10 1906 


Die,St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abo&neswntspr«ii ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprell 
lOrdie 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


IJiV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

I bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Nt 14, zu richten. — Xanus- 
cripte sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr. B-Wanach inSt.Petersb .Petb. Seite, Alexandrowski Pr.6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


M 1 5 


St. Peter6bnrg, den 15. (28.) April. 


1906. 


Inhalt: Dr. Stanislaw Serkowski: Aktive Immunisierong gegen die Cholera. — Dr. Th. Oerniann: Ueber Seereisen 
zu Knrzwecken und über die Seekrankheit- — Bücheranzeigen und Besprechungen: Moritz Benedict: Aus meinen 
Leben, Erinnerungen nnd Erörterungen. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — 
Zur tiilfeleitung für notleidende baltische Kollegen. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Von jetzt au nehme ich meine Tätigkeit als geschäfts¬ 
führender Redakteur dieser Wochenschrift wieder auf. 

Iu allen Angelegenheiten, welche die Hilfsaktion für 
die notleidenden Kollegen in den baltischen Provinzen 
betreffen, bitte ich, sieb auch in Zukunft au Herrn Dr. 
E. Blessig (St. Petersb., Wassili-Ostrow. 4 . Linie 5) 
zo wenden. 

Meine jetzige Adresse: St. Petersburg, Petersburger 
Seite, Alexandrowski Prospekt J>£ 6. 

Sprechstunden: Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 
von 5—6. 

Dr. Rudol f Wanach. 


Der XVIII. Aerztet&g 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte 

findet vom 20. bis zum 22. August a. c. in Wolmar statt. 
Kollegen, welche Vorträge zu halten wünscheu, werden ge¬ 
beten, dieselben spätestens bis zum 1- Juli c. beim Unter¬ 
zeichneten anzumelden und die Manuskripte iu di uckfertigem 
Zustande znm Aerztetage mitzubringen. 

Dr. C. Ströhmberg, 
d. Z. Präses d. Gesellscb. Livl. Aerzte 
Dorpat, Cariowa Str. 6. 


Aus dem Lodzer städtischen sanitären Laboratorium. 

Aktive Immunisierung gegen die Cholera. 

Von 

Dr. Stanislaw Serkowski, 

Direktor des Laboratoriums. 

(Schluss.) 

Ans der obigen Zusammenstellung kann man schliessen, 
dass es ein gerades Verhältnis weder zwischen der Dosis 
der Vakzine und dem Agglatinationstitre, noch zwischen 
dem letzteren und dem bakteriolytischen Titre giebt 
und dass sogar die Zahl der Vakzinationen sich 
nicht in einem genauen Zusammenhang mit dem Agglu¬ 
tinationsvermögen des Blutes befindet. 

Ausser den oben angeführten 41 Impfungen mit der 
Bestimmung der Bakteriolysine und Agglutinin«*, habe ich 


bis znm 1. Oktober d. J. 312 dreimalige anticholerische 
Impfungen nach Kolle, bei denen mir meine Mitarbeiter Kol¬ 
lege J. Grabowski und die Studenten : K. Gioger, W. Kohn 
und B. Czaplicki beständig behilflich waren, ausgeführt. 
Die 14 vermögenderen Personen ausgenommen, wurden 
die übrigen gratis vakziniert. Wir notieren den Namen, 
j die Adresse,' das Alter, Gewicht. Beschäftigung und 
Stand einer jeden za immunisierenden Person, ob eine 
oder auch einige Personen in derselben Familie vakzi¬ 
niert wurden, die lokale nnd allgemeine Reaktion, die 
Dosierung; das ganze Verzeichnis aller Vakzinierten anzu¬ 
führen halte ich für zwecklos. Nicht ein Mal habe ich 
ernsthafte schädliche Eiudüsse beobachtet; die Reaktion 
war überwiegend lokal, seltener in schwachem Grade 
allgemein. In einem einzigen Fall (Koll. M.) hatte sielt 
den Morgen darauf nach der 1. Vakzination ( l /i ccm 
Kolle) 3!)° Temperatur und starke Diarrhoe eingestellt, 
nach einer näheren Untersuchung aber erwies es sich, 
dass eine leichte Diarrhöe bei der benannten Person 
schon vorher während einiger Tage bestand, worüber 
ich nicht unterrichtet wurde; grundsätzlich aber frage 
ich stets danach jeden zn Immunisierenden nnd im Fall 
einer Diarrhoe oder erhöhten Temperatur enthalte ich 
mich der Vakzination. 

Die Beschäftigungen betreffend, haben sich am meisten 
Schüler, dann Aerzte nnd ihre Familien, Studenten nnd 
Arbeiter, ^weniger Beamte den Vakzinationen unter¬ 
worfen. 

Was das Alter anbetrifft, so habe ich 3 Kinder zu 5 Jahren, 

4— 6jährige, dann 11 im Alter von 7 Jahren, 14—8, 

21—9, 36—10, 32—11, 38 —12, 30—13, 13 —14, 

6 — 15, 5—16, 5 — 17, 9—18, 8—19, 5—20, 14-21, 
19—22, 1-23, 7—24, 8—26, 2—27. 10—23, 1—29, 

5- 30, 2—31, 3—32, 4 -33, 1—34, 1—35, 1—36, 

4—37, 2—38, 2—39, 1—40, 2—43, 1 —44, 2—45, 

2—46, 2—47, 1—52, und 1 Person von 56 Jahren 
vakziniert. 

Den obigen Agglutinationstitre des Blntes habe ich 
bei 41 Personen nach folgender Tabelle bestimmt. 
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Tabelle VI. 
Agglatinatio. 

H ) A = 1 Serum + 39 NaCl. 

s B = 5 A +45 NaCl. 

S C = 5 ß +45 NaCl. 

») D = 5 C +45 NaCl. 


Ne 

; Solutio 

S 

9 

fc. 

© 

CO 

* 

Z 

<e 

xs 

CO 

'S 

s 
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Ne 

1 _ 

9 

! © 

! 00 

Seruiu 

o 

al 
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Emuls.bakt. 

T 

YA 

[y : 5° 

2 A 

0 

0,5 cn>. 

19 

| 

! 4000 

1 

0,25 B 

1,75 

0,5 cm. 

2 

1:100 

1 A 

1 

» 

20 

5000 

2 C 

0 

* 

3 

200 

0,5 A 

1,5 

» 

21 

6000 

1,6 C 

0.4 


4 

300 

0,33 A 

1,67 

» 

22 

7000 

1,4 C 

0,6 

» 

5 

400 

0,25 A 

1,75 

» 

23 

8000 

1,2 C 

0,8 

» 

6 

500 

2 B 

0 

» 

24 

9000 

1,1 0 

0,9 

» 

7 

600 

1,6 B 

0,4 

» 

25 

10000 

1 C 

1,0 

» 

8 

700 

1.4 B 

0.6 

» 

26 

12000 

0,8 0 

1,2 

» 

9 

800 

1,2 B 

0,8 

» 

27 

15o00 

0,66 C 

1,34 


10 

900 

1,1 B 

0,9 

» 

28 

18000 

0,55 0 

1,45 

» 

11 

1000 

1 B 

1,0 

» 

29 

20000 

0,5 C 

1,5 

» 

12 

1200 

0,8 ß 

1,2 


30 

25000 

0,4 C 

1,6 

» 

13 

1500 

0,66 b 

1,34 

» 

31 

30000 

0,33 0 

1,67 

» 

14 

1800 

0.55 B 

1,45 

» 

32 | 

35000 

0,28 0 

1,72 

> 

15 

2000 

0.5 B 

1,5 

» 

33 ! 

40000 

0,25 C| 

1,75 

» 

16 

2500 

0,4 B 

1.6 

» 

34 1 

50000 

2 D 

0 

9 

17 

3000 

0,33 B 

1.67 

» 

35 

60000 

1,6 d: 

0,4 

9 

18 

3500 

0,28 B 

1,72 

7> 

36 1 

70000 

1.4 D 

0,6 

9 


Statt die Agglutination in sämtlichen 36 Probier 
gläsern auszuführen, genügt meistenteils zu diesem Zweck 
die Verdünnung in den Probiergläsern 1, 2, 3, 6, 11 , 
15, 20, 25 und 29. 

Für Agglutination bei schwächeren Verdünnungen 
habe ich folgende Tabelle ausgearbeitet. 


Tabelle VII. 


Serum 


Agglutinatio (0,5 ccm.) 
f A = 0,1 Serum + 0,9 NaCl. 
\ B = 0,1 A + 0.9 NaCl. 


Ne 

|! 

1 , 

!' Solurio ( 

r 

Serum 

j 

NaCl 

1 

Emnls. bakt. 

1 

1:10 j 

0,05 Ser. 

0,35 

0,1 ccm. 

2 

1 

1 :20 

i : 

0,25 A 

0,15 

» 

3 

1 1:40 1 

1 \ 

0,125 A 

0,275 

» 

4 

1:80 

0.06 A 

o;m 

» 

5 

1 :125 

0,4 B 

0 


6 

1 :250 1 

0,2 B 

0,2 

» 

7 

1:500 

0,1 B 

0,3 

» 

8 

Kontrolle | 

0 

0,4 

» 


Interessante Beobachtungen und Experimente hat im 
laufenden Jahre L. Karwackl 18 ), der mit Zura- 
kowski zusammen die Aufgabe der Versorgung des 
Königreichs Polen mit einer genügenden Menge 
Vakzinen übernommen haben, veröffentlicht. Kar- 
wacki hat bei 8 geimpften Personen das Blut 
dreimal : vor der Impfung, 5 Tage nach der ersten und 
10 Tage nach der zweiten Impfung auf Bakteriolysine 
und Agglutinine untersucht. Er hat bakterizide Eigen¬ 
schaften mittels des Pfeiffer’schen Phänomen’« bestimmt, 
indem er für positives Resnltat nur einen solchen Fall hielt,’ 
wo alle oder wenigstens 9 /io aller Vibrionen in Körn¬ 
chen umgewandelt waren. 0,5 des positives Pfeiffer’sches 
Phaenomen gebenden Serums nennt K. „bakterizide 
Einheit“, bei der Verdünnung 1:10 nennt er 10, bei 
1:1000—1000 bakteriolytische Einheiten. Nun aber, 
wenn die bakterizide Kraft dos Blutes vor der Impfung 
sich höchstens mit einer Einheit und das auch nicht bei 
allen ausgedrückt hat, so steigerte sich diese Fähigkeit 
nach der ersten Impfung bis auf 60, in 10 Tagen aber nach 
der zweiten bis 2000—2500—5000, ja sogar 10000 
Einheiten. Ein hoher Immnnitätsgrad entsteht uach 
Karwacki erst nach zweimaliger Impfung; um den 
höchsten Immnnitätsgrad aber zu erreichen, hält er drei¬ 
malige Impfungen für möglich. Wie wir eben gesehen 
haben, bestätigen meine Experimente diese letzte Mög¬ 
lichkeit vollständig. K. hat den Agglutinationstitre nach 
der 2. Impfung auf 1:30, 50, 120, 150, 300, 350 und 
400 bestimmt. 

Auch in diesem Jahre haben E. Friedberger und 
C. Moreschi 1# ) eine Reihe von Untersuchungen ans¬ 
geführt, am den Einfluss zu ermitteln, welchen die Her- 
stellungsraethode der Anti-Cholera- und Pest-Vakzinen 
selbst anf das Resultat der Vakzination ansüben muss. 
Zu hohe Erwärmung von Bakterien bis 150° oder ihre 
Abtötung mittels Chloroforms ausgenommen, haben ver¬ 
schiedene VakzinationsmetbodeD fast gleiche Resultate 
gegeben, gleichgültig ob die Kulturen bei 60° abgetötet 
oder ansgetrocknete Bakterien bis 120° erwärmt worden 
sind; sogar die mehrmalige Erwärmung und Erfriernng 
der nach Ko Ile abgelöteten Bakterien verursacht keine 
deutlichen Unterschiede in der Antikörperbildung. Der 
von den Kritikern erhobene Einwand, dass die Schutz¬ 
impfungen gegen Cholera den Bereich des Experimentes 
nicht überschritten hätten, entbehrt der Begründang: im 
Gegenteil, sie sind schon eine wissenschaftlich begründete 
und experimental festgestellte Methode geworden. 

Obige verschiedene Vakzinationsmethoden haben man¬ 
che Mängel, welche namentlich darin bestehen, dass die 
Dauer der Immunität (ungefähr 1 Jahr), unsicher 
ist and dass die Methode der freien Rezeptoren N e i s s e r- 
S h i ga’s die Anwendung eines übermässigen Volumens des 
Impfstoffes für Vakzinationen verlangt. Manche Autoren 
berechnen die Zeitdauer der Immunität anf ein Jahr, 
andere auf 6 Monate Jedenfalls empfehlen die erreich¬ 
ten, weder von Zeit, Ort, wo die Vakzinationen statt- 
gefunden haben, noch von der Methodik abhängigen 
günstigen Resultate diese wenigstens unter dem ärzt¬ 
lichen und sanitären Personal anzuwenden, bei uns — 
im Königreich Polen aber, wo der s. g. Kampf mit der 
Cholera eigentlich nnr anf dem Papier stattfindet, sollte 
man in grösserem Umfange die prophylaktische Vakzina¬ 
tion unter der Bevölkerung vornehmen, was jedenfalls 
gratis auszuführen wäre. Die Vakzination ist völlig un¬ 
schädlich, da sogar lebendige Choleravibrionen unter der 
Haut rasch zugrunde geben. 

Was die Technik betrifft, so werden die subkutanen 
Impfungen entweder am Rücken unter dem Schulter¬ 
blatt oder ain linken Arm in der Gegend- des musc. 


,H ) Medycyna 1905. 

"•) Zentr. f. Bakteriol. 1905. XXXIX, 4. S. 453. 
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deltoideas, nach vorheriger Abwaschung der Haut mit 
Seife, 3 pCt. Carbo], Spiritus und Aether, aasgeführt; 
der lotete Wattebausch mit Aether bleibt auf der Stelle, 
wo eingestocben werden soll. Die Spritze mit einem 
Asbest- oder besser Glaskolben von 1 ccm. Volnm und mit 
einigen dünnen, nicht zu langen Nadeln wird 10 Minu¬ 
ten im Wasser mit Soda ausgekocht. Nach der Einver¬ 
leibung der Vakzine einer Person (die Nadel richtet 
man von oben nach unten zwecks der Entfernung von 
Loftbläschen), wird die Nadel mittels Pinzette abgeoom- 
men und in heisse Sodalösung geworfen, eine frische 
Nadel legt man für die folgende Persou an u. s. w. 
Aufgemachte Fläschchen -tn ier Ampullen müssen auf ein¬ 
mal verbraucht, nicht auf später gelassen werden. Der 
Geimpfte muss die Sticbstelle eiuige Zeit mit Watte 
bedeckt halten. Es sollen nicht weniger als zwei lmpfaages 
statt finde», besser aber drei mit 5— »-tägigen Pan¬ 
sen. wenn die Reaktion schon verschwanden ist: die 
1 . Injektion — V* ccm, die Dosierung der 2. und 3. 
Vakzination wird durch die Reaktion nach der ersten 
bedingt. Man darf Kinder unter 2 Jahren (oder höch¬ 
stens die minimale Dosis = */«• der für Erwachsene), 
Greise über 60 Jahre, sowie während der Epidemie 
solche Personen, welche an Magen- oder Darmerkran- 
knngen leiden oder erhöhte Temperatur haben, nicht 
vakzinieren; Frauen wird nm V« weniger als Männern 
geimpft, Kindern je nach dem Alter —*/«— V* Dosis 
Erwachsener; bei der wiederholten Injektion wird die 
Dosis 1*1* mal vergrössert; bei Personen mit grosser 
Fettnnterlage ist es besser am Rücken, als am Arm 
zn vakzinieren. 

Meine eigenen Experimente bestätigen vollständig die 
Kolle’schen Schlüsse, dass die Einverleibung der mög¬ 
lich grössten Dosis der abgetöteten Kultur das beste 
Resultat and die am längsten dauernde Immunität giebt; 
mehrmalige Impfungen heben die Immunität and deren 
Dauerhaftigkeit; in den ersten Tagen nach jeder Injektion 
erfolgt anfänglich eine Abscbwächnng der bakteriziden 
Kraft des Blutes der Geimpften, die s. g. „negative 
Periode“. Zn kleine Dosen dürfen nicht empfohlen wer¬ 
den, wie es früher Bassenge und Kinepau, in 
neuerer Zeit Friedberger ond Moreschi (I. c.) 
vorgeschlagen haben. 

Wir sehen also, dass die Schutzimpfungen gegen Cho¬ 
lera nicht nur den Bereich des Experimentes überschrit¬ 
ten haben, sondern eine wissenschaftlich begründete, 
experimentell ansgeprüfte Methode geworden sind. Was 
die statistischen Resultate betrifft, so müssen, obgleich 
die Antoren der letzten Jahre auf Grund der ausgedehnten 
Statistik übereinstimmend zu einem die Wirksamkeit und 
völlige Unschädlichkeit der Schutzimpfungen feststellen¬ 
den Schluss kommen, die statistischen Resultate doch, 
wie üblich, mit einigem Vorbehalt angenommen werden. 

H affki ne hat geglaubt, dass es möglich sein werde, die 
Cholera in ihrem endemischen Herde, in Indien, mittels 
aktiver lmmnnisierung zu bekämpfen, er ist aber in den 
religiösen, sozialen und lokalen Verhältnissen Schwierig¬ 
keiten begegnet, so dass unter 40000 geimpften Perso 
nen kaum V* sich der wiederholten Impfung unterwor¬ 
fen hat. Denselben Schwierigkeiten sind die Forscher 
auch in anderen Ländern begegnet; dasselbe endlich 
steht der Verbreitung von Schutzimpfungen im König¬ 
reich Polen im Wege, wo die Bevölkerung die Bedeu- 
tnng und Wichtigkeit dieses besonders bei uns unent- ! 
behrlicben Eingriffs nicht versteht. Unter solchen Bedin¬ 
gungen kann kein Land, kein Forscher sich einer ge¬ 
nauen Beweisstatistik rühmen, bei welcher zudem eine lange 
Reihe angreilbarer Faktoren, wie die Intensität der 
Epidemie und deren Wellenbewegungen, veränderliche 
Virulenz des Infektionsstoffes, die Dauer der Epidemie 
in einzelnen Ortschaften (von einigen Wochen bis zu einigen 


Jahren) und Ursachen dieser Dauer, ungleiche sanitäre 
und ökonomische Bedingungen der von der Cholera heimge¬ 
suchten Orte, Stasdesanterschiede der Bevölkerung, Alter, 
Beschäftigung, Dosen und Zeit der Impfung, endlich 
auch die der genauesten Kontrolle nicht zngftigUche s. g. 
Auto Vakzination berücksichtigt werden muss. Den 
vollständigen Erlöschen der Epidemie resp. dem Zn- 
grundegehen der spezifischen Vibrionen in einer bestimm¬ 
ten Ortschaft geht stets deren Abschwächnng zu¬ 
vor, welche sich durch den verminderten pCt.-Satz der 
tötlichen Fälle und die geschwächte Verbreitungsfähig¬ 
keit der Seuche aasdrückt. Einiger Auteil an dieser Er¬ 
scheinung kann der erworbenen Immunität der Bevöl¬ 
kerung zugescbriebeu werden. In Indien hat man schon 
längst tolgende Periodizität in der Ausbreitung der Cho- 
laraepidemie beobachtet, welche sich ans den eigentlichen 
Herden alle drei, seltener alle zwei oder vier Jahre 
verbreitet: im ersten Jahre ist die Epidemie stark, im 
folgenden schwächer, im dritten erlöscht sie; daun folgt wie¬ 
der eine starke n. s. w. Solch eine Periodizität kann durch 
eine kurz dauernde erworbene Immunisierung der Bevölke¬ 
rung erklärt werden. Eine ähnliche Wellenbewegung im Ver¬ 
lauf wird anch während anderer Epidemien, z. B. der Diph¬ 
therie, beobachtet. Die erworbene Immunität betrifft, 
nach Gamaleja, nicht nur Personen, welche Cholera 
Uberstanden haben, sondern auch solche, die in sich den 
Infektionsstoff ohne jede bemerkbare Gesundheitsschädi- 
gnng getragen haben 

Die zweite Ursache der Abscbwächnng und des end¬ 
gültigen Erlöschens der Epidemie besteht in Degenera¬ 
tion und Abschwächnng der Choleravibrionen selbst, bei 
welchen eine grosse Neigung zur Degeneration, Bildnng 
neuer Modifikationen und Rassen, znm Verlast ihrer 
Grnndeigenschaften, wie der Virulenz und Agglutination 
unter dem Einfluss des spezifischen Serums beobachtet 
werden kann. 

Ohne wegen obiger Gründe die von Kolle, Pawel 1, 
H&ffkine, Zlatogoroff, Murata u. a. zusam¬ 
mengestellten Statistiken ausführlich anznführen, kann 
man hier im allgemeinen den Schluss ziehen, dass die 
anticholerischen Vakzinationen die Zahl der Erkrankun¬ 
gen ömal, die der Mortalität 4mal vermindern, and den 
Krankheitsverlaaf bedeutend abschwächen. Bei allen stati¬ 
stischen Angaben kann man den Grandeinwand machen, 
dass man trotz vorsichtiger Zifferngroppierung niemals 
sicher sein kann, oh die Vakzinationen gleichmässig in 
verschiedenen Ortschaften stattgefunden haben und ob 
die Immanisierten in demselben Grade, wie die Nicht- 
vakzinierten, der Infektion unterlagen. Interessant hin¬ 
sichtlich der Resultate sind einige Beobach langen Uu- 
rat&’s: 1) In den Ortschaften Akao and Sagoshi hatte 
man die Bewohner immnnisiert; obgleich die letzteren 
sehr lebhafte Beziehungen mit Okayama unterhielten, 
wo eine sehr starke Epidemie herrschte, ist unter den 
Vakzinierten keine einzige Erkrankung vorgekommen. 
2) Unter den Angestellten einer gewissen Anstalt hat 
man 166 Personen vakziniert, 3 nicht; von den ersteren 
ist niemand krank geworden, unter den letzteren war ein 
tödlicher Cholerafall. 3) In einem begrenzten Teil der 
Stadt Samuto hat man anf 100 dort befindliche Ein¬ 
wohner 99 immnnisiert und diese sind gesnnd geblieben, 
1 nicht vakzinierter ist krank geworden. 4) In einer 
Familie, wo alle, die Hausfrau ansgenommen, vakziniert 
worden, ist nur die letztere cholerakrank geworden. 

Die kurzdauernde Immuuität gegen Cholera kann auch 
passiv durch die Einverleibung gesunden Menschen oder 
Tieren von Serum von Personen, welche Cholera über¬ 
standen haben, oder von aktiv immanisierten Tieren er¬ 
reicht werden. Lazarus hat als erster im Jahre 
1892 die Methode der passiven Immunisierung von 
Meerschweinchen ausgearbeitet, zu diesem Zweck das 
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Serom der RekonvaleszeDten gebraucht und festgestellt, 
dass 0,0001 ccm das Meerschweinchen während der 
nächsten 24 Stunden vor der intraperitonealen Infektion 
schützt, aber sogar grosse Dosen ganz wirkungslos sind, 
wenn die Infektion schon eingetreten ist. Nach Was¬ 
sermann hat das Serum der Cholera-Rekonvaleszen¬ 
ten 2 Tage nach der Krankheit keine immunisierende 
Eigenschaften, 4 Wochen später aber schützt 0,0001 
das Meerschweinchen, nach 7 Wochen steigt die Kraft 
•les Serums noch zehnfach; 

Ans den Untersuchungen sehr vieler Autoren folgt, 
dass der Immunisierungswert des Serums bis zu einem 
bestimmten Grad parallel der Stärke der passiven Im¬ 
munisierung des Tieres, von welchem das Serum stammt, 
geht. Den höchsten Wert hat Pfeiffer bei Ziegen er¬ 
reicht, welche er allmählich passiv so hoch immunisiert 
hat, dass 0,0001 des Serums zum Schutz des Meer¬ 
schweinchens vor intraperitonealer Infektion mit der 
zehnfachen tödlichen Dosis ausreichte. Ohne sehr viele 
Untersuchungen und Versuche der passiven Immunisie¬ 
rung anzuführen, kann man sckliessen, dass im Gegen¬ 
satz zur aktiven die passive Immunisierung sogar 
nach Einverleibung einer grossen Menge des hochwertigen 
Serums eine schnell vorübergehende Immunität hervoruft. 
Das Serum aktiv immunisierter Tiere und Menschen 
besitzt spezifische bakteriolytische, nicht aber antitoxi¬ 
sche Eigenschaften. Wenn ty* Stunde nach intraperito¬ 
nealer Infektion mit 1 Oese virulenter Cholerakultur 
hochwertiges Serum einverleibt wird, so erfolgt noch 
eine schnelle Vibrionenauflösung, in IV2 Stunden nach 
der Infektion aber vermögen sogar grosse Serumdosen 
das Tier nicht zu retten. Infolgedessen kann die prak¬ 
tische Anwendung der passiven Immunisierung bei kran¬ 
ken Menschen jetzt, besonders angesichts des schnellen 
Krankheitsverlaufs, noch nicht gross sein. Die Behand¬ 
lungsversuche mittels des Serums erwiesen sich bis jetzt 
nichtnur als nutzlos, sondern in vielen Fällen sogar infolge 
des plötzlichen Zerfalls einer Masse von Vibrionen und 
der schnellen Absorption durch den Organismus einer 
Menge freigewordener Endotoxine als schädlich. Der in 
Indien ausgeprüfte therapeutische Wert der s. g. antitoxi¬ 
schen Sera hat bis jetzt bei Cholera negative Resultate 
gegeben. 

Auf Grund des obigen müssen wir einstweilen uns 
mit der aktiven Schutzimpfung begnügen, welche nur 
dann wirksam sein kann, wenn sie massenhaft ange- 
wendet werden wird: es ist die Pflicht eines jeden auf¬ 
geklärten Bürgers, vor allem eines Arztes, aufs dringendste 
zu freiwilligen Massenimpfungen aufzumuntern. Die er¬ 
sten Impfungen im Königreich Polen hat man in Lodz 
ansgeführt, dann in Parczew, Gouv. Siedlce (Dr. Ka- 
c z y n s k i), K ielce (Dr. J a b 10 n s k i), Tuszyn (Dr. 
Ska 1 ski), Ozorköw (Dr. Goldenberg), Piotrköw 
(Dr. Marcinko wski) u. a. In letzten Zeiten haben 
DDr. Karwacki und Zurakowski in Warschau 
und Bujwid in Krakau angefangen die antichoierischen 
Vakzinen zu bereiten. 

Wie notwendig bei uns die anticholerischen Massen¬ 
impfungen sind, dafür kann als schlagendes Beispiel Lodz 
dienen, wo ich bisher 27 Cholerafälle, darunter 13 
Todesfälle bakteriologisch festgestellt habe, ohne die 
über hundert verdächtigen, nicht festgestellten (nicht unter¬ 
suchten) Fälle zu zählen. 

Der s. g. „Kampf mit der Cholera“ lässt sich bei uns 
das Ausfahren von Exkrementen auf leere Plätze inner¬ 
halb der Stadt gefallen; weder die Abortgruben, noch 
die Fässer werden desinfiziert; die Ausfuhr findet mei¬ 
stenteils in offenen, spaltigen, mittels Schöpfeimer gefüll¬ 
ten Fässern statt; sporadische Cholerafälle kommen 
hauptsächlich in der Nähe der Orte, wohin die Exkre¬ 
mente ausgefahren werden, vor; in ofiene Rinnsteine 


werden aus jedem Hause die niobtdesinfizierten Abwässer 
ans Wäschereien, Kuchen, Ställen, in einigen Häusern 
sogar aus Abtritten ausgegossen; nicht nur private, 
sondern sogar städtische (drei ausgenommen) Bronnen 
enthalten zum Gebrauch untaugliches und schädliches 
Wasser und werden trotz meiner ununterbrochenen Ermah¬ 
nungen weder desinfiziert und gereinigt noch vertieft; fast 
kein einziger der von der sanitären Kommission auf 
dem Papier ausgearbeiteten Postulate ist verwirklicht 
worden, wie das Reinhalten der Höfe, Gruben, Müll¬ 
kisten, die Popnlarisation u. s. w., es giebt keine städti¬ 
sche Desinfektionskammer ; die ärztliche nnd die hygie¬ 
nische Gesellschaft werden von der Teilnahme an sani¬ 
tären Angelegenheiten ferngehalten; infolge des Verbo¬ 
tes der populären Vorlesungen und des Fehlens jeder Po- 
pnlarisatioa befolgt die Bevölkerung keine der hygienischen 
Vorschriften und versteht es auch nicht, fürchtet sich 
vor Baracken, will die Kranken dort, die Umgebung 
aber in den Isolierungshäusern nicht unterbringen, be¬ 
nachrichtigt bei verdächtigen Fällen nicht zeitig ge¬ 
nug oder garnicht, versteckt nicht nur Kranke, sondern 
sogar Leichen, and erlaubt nicht den Sanitären die 
Wohnungen zu desinfizieren. So ungefähr präsentiert 
sich bei nns der «Kampf mit der Cholera». Die ganze 
Hoffnung besteht in der selbständigen Abschwächung des 
Infektionsstoffes während der gegenwärtigen Epide¬ 
mie und in deren selbständigem Erlöschen; wir, 
Aerzte, wünschen unsererseits durch die Aufmunte¬ 
rung zu antichoierischen Massenimpfungen dazu beizu¬ 
tragen. 


Ueber Seereisen zu Kurzwecken und Ober dfe 
Seekrankheit. » 

(Beobachtungen und Erfahrüngen von Seereisen.) 

(Nach einem .Vortrag;, gehalten im Verein St. Petersburger 
Aerzte am 29. November 1905 ) 

Von 

Dr. Th. Germ ann. 

Sehr gross ist die Zahl derjenigen, welche mit ihrem All¬ 
gemeinbefinden nicht znfrieden sind und das Bedürfnis fühlen, 
jährlich, oder doch so oft als Mittel, Beruf nnd Pflichten es 
gestatten, eine Erholungsreise zu unternehmen, welche mit 
dem Aufenthalt an einem Knrort verbunden wird. Es ist. nur 
festzastelleu, ob die Beschwerden auf die Atmungsorgane, die 
Verdauung, auf das Nervensystem, den allgemeinen Ernäh¬ 
rungszustand n. 8. w. zu beziehen sind, und darnach lassen 
sich heutzutage — man kann wohl sagen tflr alle Arten 
von Beschwerden — Kurorte neunen, weiche eine spezielle 
Berücksichtigung der angegebenen Leiden versprechen. Auf 
ärztlichen Rat hin werden jährlich derartige Reisen mit mehr 
oder weniger Erfolg von vielen Tausenden unternommen; 
aber gewiss ebenfalls nach Tausenden zählen diejenigen, wel¬ 
che, ohne einen Arzt zu befragen, zu Landreisen und zum Auf¬ 
enthalt an Kurorten überredet werden. Wie eine Erholungs¬ 
reise einzurichten ist, in welcher Zeit, mit welchen Unterbre¬ 
chungen, ob anf den Bergen ob im Flachlande die Reise aus¬ 
zuführen ist, welche Orte za läugerem Aufenthalte gewählt 
werden sollen — darüber weiss fast jeder Arzt aus eigener 
Erfahrung und aus eigener Anschauung Rat. zu erteilen. 
Ebenfalls weit verbreitet ist unter den Aerzten persönliche 
Bekanntschaft mit den Verhältnissen der verschiedensten 
Kurorte, kurz man weiss genau was mau tut und in welche 
Verhältnisse man seinen Patienten bringt, wenn man ihm 
eine bestimmte Erholungsreise oder den Aufenthalt in einem 
Kurorte empfiehlt. 

Ganz anders steht es mit der Verordnung einer See¬ 
reise! Ungleich seltener — wenigstens bei ans za Lande — 
wird einem Patienten oder Rekonvaleszenten geraten, eine 
Seereise zu unternehmen! Die wenigsten unter uns besitzen 
persönliche Erfahrung, und was man nicht kennt, nicht er¬ 
probt hat, das verordnet man eben auch nicht gerne. Rein 
touristische Seefahrten werden von unseren HeimatsgenosseB 
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sehr wenig: unternommen nad noch seltener wird es vorkom- gende geistige Beschäftigung für einen Erholungsbedürftigen- 

men, dass einer eine Seereise zar Erholung unternimmt, ein- Sehr gut and aasreiehend, dabei abwecbselungsreicb ist die 

feig dazu veranlasst durch die Empfehlung und das Zoreden Ernährung für Passagiere erster Kajüte. Darauf pflegen die 

öines guten Freundes- Die landläufige Vorstellung von der Kapitäne, welche an der Mittagstafel nie fehlen, sehr streng 

allgemeinen Gefahr einer Seereise, nnd vor allem die so achten. Sind viele der Pnssagiere seekrank, dann wird auch 

F urcht vor der Seekrankheit,über welche immerhin darauf Rücksicht genommen, sowohl was die Speisen betrifft, 

soviel bekannt ist, am za veranlassen, dass der Patient eine als auch dadurch, dass zu anderer Zeit serviert wird. Auf 

Seereise ablehnt, der Arzt dieselbe garnicht Voranschlages Dampfern, deren Fahrten Tage hindurch dauern, ist so ziem¬ 
wagt. Beides mit Unrecht! Gefahr ist kann vorhanden bei lieh Überall folgende Tagesordnung üblich: Von acht Uhr mor- 

Fahrten an günstigster Jahreszeit and mit Schiffen, weiche gens ab steht Kaffee oder Tee nebst kleinem Gebäck znr 

für den Personenverkehr eingerichtet nnd mit allen erdenk- Verfügung. Um zehn Uhr Frühstück mit einer warmen Speise 

liehen technischen Hilfsmitteln ausgestattet sind, welche der and sehr reicher kalter Küche, Kaffee, Tee. Um drei Uhr 

Sicherheit der Passagiere dienen. Die Leiden der Seekrankheit Mittag — vier Speisen nnd Kaffee. Abende acht Uhr eine 

werden — günstigste Reisezeit and gnte Schiffe vornnsge- warme Speise und reiche Auswahl kalter Küche, Tee. 

seist —*• nach meinen persönlichen Erfahrungen voa den Die Spaziergänge auf Deck and das unvermeidliche Trep- 

Aerzten wie von Laien ganz ungebührlich überschätzt; der pensteigen bieten genügend Gelegenheit zu körperlicher Be- 

Nnizen, den der Aufenthalt auf der 8ee za bringen vermag, wegnng. Wem daran liegen muss,an Körpergewicht zuznneh- 

wiid dagegen von den Aerzten sowie von den Erholongsbe- men, der wird bei reichlicher Nahrnng Ruhe halten müssen, 

dürftigen entschieden zu wenig beachtet. nm nicht durch physische Anstrengungen das zn verlieren, 

Schon Hippokrates, Coelus Aurelianus nnd andere der älte' er Ä 0 F®«®ro® 6 lt hat. Bei Landreisen wird das Gebot, roög- 

len Schriftsteller empfehlen Seereisen and schreiben der See' liebst wenig zn geben, entweder missachtet oder der Betref- 

ktankheit einen heilsamen Einfluss auf eine Reihe von chro- fen<le empfindet diese Beschrftnkong sehr drückend. An Bord 

nischen Krankheiten zn, wie bei Leber und Nierenkrankheiten, eines Dampfers ist das durchaus nicht, der Fall; was die Fahrt 

ia sogar bei Gehirnleiden! Die alten Autoren hielten die See- zu bieten vermag, das geniesst man in gleicher Weise nuein- 

krankheit für ein wirksames nmstimmendes Mittel. Auch geschränkt im bequemen Deckstuhl liegend, 

bente wird von den modernen Beobachtern gewiss niemand Von grösster Wichtigkeit ist die Wahl der Reiseroute, 

leugnen dürfen, dass eine Seereise sehr günstig wirken kann, Dieselbe ist für Erholungsreisen in erster Stelle gebunden an 

dass die Seekrankheit einen nmstimmenden nnd heilsamen die Jahreszeit. Die Meere aller Zonen haben für ihre Befah- 

Einfluss aaszuüben vermag. rangen eine gnte —weil beständige, eine weniger gnte—weil nu- 

Nach Mitteilungen ln der Literatur der letzten zehn Jahre beständige, und eine erfahrengsgemäss schlechte Reisezeit, 

fasse ich kurz zusammen, dass Seereisen mit besten Erfolgen Als beste Reisezeiten haben za gelten: für die Ostsee, 

verordnet wurden: der grossen Gruppe der sogenannten ' Q a R®n ihren Teilen, von der zweiten Hälfte des Mai bis ge- 

«Nervösen», den durch Berufepflichten und geistige Arbeit gen Ende Angust; hier kann man Fahrten erleben — nnd 

Ueberanstrengten, Hypochondern nnd Neurasthßniscben, an das i8t garnicht selten der Fall, während welcher die 8ee 

Kopfschmerzen Leidenden; bei leichteren Graden von Anaeinie spiegelglatt ist. Anf der Nordsee ist auch bei ruhigem 

und schlechtem Ernährungszustände, besonders bei nervös Wetter stets eine gewisse «Dünung», d. h. leichter Wellen- 

Dyspeptischen, chronischer Appetitlosigkeit, bei skrofulösen gang vorhanden. Anf grösseren Schiffen, and wohl nnr solche 

Leiden. kommen für ans in Frage, spürt man von der Dünung aber 

Von Organerkrankungen bei den verschiedeusten Erkran- nicht viel. Um einen grossen Dampfer — die Länge des 

kuugen der Respirationsorgane- Die Groppe dieser Patien- Schiffes ist dabei massgebend — ins Schaukeln zu bringen, 

ten liefert eine grosse Zahl von Kehlkopf- und Lungentuber- bedarf e« immer einer entsprechenden Windstärke nnd eines 

kulose, welche auf die See geschickt wird. Im Beginn der entsprechenden Wellenganges. Für die Nordsee gilt als gnte 

Krankheit soll Besserung und Heilung durch den Aufenthalt Reisezeit ebenfalls der Mal bis Asgust incl. Der Kanal 

auf der See mindestens so häufig zu erzielen sein, wie tind die atlantischen Küsten Europas sollen am 

bei Behandlung in Sanatorien. Englische und französische , ruhigsten znr Zeit der Passatwinde — Mitte April bis Mitte 

Aerrte beherrschen die Literatur in dieser Frage. Dass die Oktober sein. Mit plötzlichen Ueberraschnngen, and einer nie 

Erfolge' — bei richtiger Individualisierung — sehr günstige *aoz rohigen See ist aber stets zu rechnen. J " ' 

sein kSnneu, daran ist wohl nicht zn zweifeln. Einen D a s M 1 11 e 1 in e e r ist das ruhigste nnd zn verlässigst« 

günstigen psychischen Einfluss soll die Seekrank- * u e r Eorop* nmspülenden Meere, während der Sommermonat* 

beit auf «schwächliche, Willensschwäche oder deprimierte kommen Stürme me vor. Auf allen Teilen des Mittelländl- 

Individuen» amüben können, indem dnreh das üeberatehen •eben Meeres kann man von Anfang Mai bis Ende Oktober 

der Seekrankheit neue Lebenslast und Lebenskraft geweckt Woeben hindurch eine absolut ruhige See erleben, 

wird! Das Schwarze Meer ist, was den Wellengang betrifft, 

Kommt es nnn, so frage ich, öfters vor, dass unsere einhei- sehr unzuverlässig. Die ruhigsten Zelten fallen von Anfang 

mischeu Kollegen Patienten welche den genannten Grnppen Mai bis Ende Oktober. Während dieser Monate ist eine ab- 

zuzuzäblen sind, auf die See schicken? Ich bin der Ansicht, solut ruhige See häufig. 

dass wohl nur sehr selten bei uns die Seereise in Frage Seereisen verlangen gewisse Ueberlegnngen nnd Vorbeirei- 

kommt. Wir bevölkern nach wie vor mit diesen Patienten tungen, welche bei Landreisen garnicht oder nur in geringem 

die Kurorte und Sanatorien. Ich habe an mir selber den Masse Beachtung verdienen. Die Kenntnis der Abfahrts- 

wobltätlgen Einflnss des Aufenthaltes auf der See erprobt, häfen, die Fahrzeiten, die oft wünschenwerteo Uebergänge anf 

and bin der Ueberzengang, dass vielen durch eine Seereise in andere Linien, die Feststellung derjenigen Touren, welche wo- 

zwecfcentsprechendster, dabei angenehmer, and, was sehr möglich ohne Schiffsweclisel ein der verfügbaren Zeit ent- 

zo beachten ist — in billigster Weise geholfen werden kann, sprechendes Verweilen anf See ermöglichen, die Vorbestel- 

Sehr Wohlhabenden werden die in neuster Zeit angekün- lupfen von Pjätzeni — das sind Fragen, welche oft nur durch 

digten «Schwimmenden Seesanaiorien» znr Verfügung stehen, zeitig eingeieitete Correspondance erledigt werden könneu* 

Die Hamburger Paketfahri-Aktiengesellschaft will unter ärzt- Besondere Berücksicbtignng verlangt die mitzunebmends 
lieber Leitung langdauernde Kurfahrten organisieren. Kein Bekleidnng. Will roän stets alles in der Schiffskabiue zur 

Geringeier als Professor Dr. Scbweninger soll dafür ge- Hand haben, dann ist die Grösse der mitzanehmenden Ge¬ 
wonnen sein. päckstflc’.e eine vorgeschriebene. Befahren habe ich selbst i 

H ei lfaktoren eines längeren Aufenthaltes auf der See siod die Ostsee in allen ihien Teilen bis hinauf an die Spitze 

das Einatmen einer reinen, staubfreien, salzhaltigen Luft, die Dänemarks. Die Nordsee kreuzt« ich von Schweden nach 

Steigerung der Esslust, welche nnr zuzeiten eintretender Holland, und von Dänemark uach Schottland. Den A 1 1 a n • 

Seekrankheit fehlt, und die gesamten Lebensbedinpongen auf tischen Ozean: im Norden — von Schottland über die Fä- 

der See, welche eine absolute körperliche und geistige Erho- röer nach Island, im Westen — von Hamburg über Havre 

lung so sehr begünstigen. Mit dem Moment, da der Passagier nach Bordeaux. Auf dem Mittelländischen Meere: 

das Schiff betritt, beginnt für ihn auch schon die Erholung- von Konstant!iiopel uach Kleinasien, den griechischen Inseln, 

Da giebt es kein Hasten, kein Abreisefieber. So zeitig als man Syrien, Palästina, Aegypten, Griechenland. Anf dem Sch war- 

nur wünscht, kann man an Bord gehen und sich häuslich ein- zen Meere: von Odessa uach Konsunlinopel, and längst 

richten und hat für nichts weiter zn sorgeu. Das Schiff bietet der Küste von Odessa nach dem Südufer der Krim, und 

uns alles and bringt ans vorwärts, für alles ist Vorsorge ge- weiter die kaukasische Seite bis nach Batnm. Eine Reise, 

troffen. An Abwechselung nnd Zerstreuung fehlt es an Bord die von Aegypten über Griechenland und Konstantinopel uach 

Die. wenn der Passagier nur einigermassen Sion für Natur- Odessa, fiel — nach unserem Stil — in die letzte Dezember¬ 
beobach tnng hat. Alles, was in den weiten Gesichtskreis fällt, woche, alle anderen Reisen wurden in den Monaten Junk 

vermag Interesse zu erregen, nnd nnter den Mitreisenden Juli, August a. St. ausgeführt, also zu günstiger Zeit, 

wird man gewiss immer Lente finden, mit denen sich verkeil- Trotzdem habe ich so manche mehr oder weniger bewegt* 
reu lässt. Ich würde jedem raten, Bücher zu Hause zu lassen. See erlebt und eine recht grosse Zahl Seekranker beobachte* 
Bei Fahrten auf den europäischen Meeren wird ja spätestens können. 

in fünf Tagen irgendein Hafen angelaofen, da erhält man Die S ee k r an k h ei t ist, wie bekanut, eine Störung iw 
seine Korrespondenz, Zeitungen etc. und das ist eine genü- folge der Schwankung des Schiffes, welche sowohl iu der 
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Längsrichtung — auf nnd ab — als aacli in der Seitenrich- 
tan* — das Rollen des Schiffes — oder aus «1er Kombination 
beider Schwankungen eilt sieben. Unter Schwindelgefkhl tritt 
Uebelkeit, dann Erbrechen ein. Mageninhalt, daun Magen- 
sekret and Schleim, zuletzt auch Walle, wird erbrochen. Der 
Erkrankte kaun nichts gemessen, sogar der Geruch von 
Speisen ist ihm zuwider. Br fiiblt nur das Bedürfnis ruhig 
zu liegen, ist gänzlieh apathisch, Interessen- und willenlos. 
Der PnlB ist oft beschleunigt, dabei klein. Die Temperatur 
normal oder etwas nnter der Norm. Häufig sind: Angstge¬ 
fühle, Verstopfnog, verminderte Harnmenge, kalte Scbweisse- 
Dauert die Krankheit länger als 3 bis 5 Tage, dann treten 
fast immer Kopfschmerzen und krampfhafte Magen sch merzen 
auf. Die Extremitäten sind kalt und der Patient liegt wie 
komatös da- Stillende Frauen verlieren die Milch; Schwan¬ 
gere neigen zu Abort. Eine sehr seltene Komplikation sind 
durch das kontinuierliche Erbrechen hervorgernfeneu Magen¬ 
blatungen. In jedem Falle ist die Prognose aber eine gute. 
Selbst wenn die Seekrankheit, unter Schwankungen, einige 
Wochen anhält, scbwindeu alle Symptome schnell, sobald der 
Patient das Schiff verlässt. 

Dies wäre das Hild der Seekrankheit, wie es auf langen 
Fahrten nnd bei schwerer See häufig Vorkommen mag. We¬ 
sentlich anders, d. h. günstiger liegen aber die Verhältnisse 
unter Voraussetzungen, wie sie dieser Mitteilung zogruude 
liegen, d. h.: 1) Günstigste Reisezeit, 2) gute Schiffe, 3) späte¬ 
stens alle 3 bis höchstens b Tage die Möglichkeit ans Land 
zu gehen. Schwerere Fälle mögen auch daun noch Vorkom¬ 
men, aber dieselben werden selten sein und nachteilige Folgen 
sind nicht zu befürchten. 

Ohne Zweifel sind Disposition und p r ä d i s p o n i e- 
reode Momente von Einfluss auf die Erkrankung. 

Auf allen meinen Seefahrten blieb die Mehrzahl meiner Mit¬ 
passagiere gesund. Sehr leichte Formen der Erkraukuug 
wäret) die Regel, die Attacken wurden leicht ertragen and 
waren bald vergessen. Die meisten der Erkrankten litten 
nieht einmal während der ganzen Däner der bewegten See; 
bei den meisten trat nach einmaligem Erbrechen und stunden¬ 
langer Appetitlosigkeit Akkommodation ein und mit starker 
Esslust begann volle Genesung. Andere empfanden nur 
Schwindelgefühl, hatten das Bedürfnis zu liegeu und wollten 
nicht essen; znm Erbrechen kam es jedoch nicht, und mildem 
Appetit stellte sich vollstes Wohlbefinden ein and hielt bis 
zum Schloss der Reise an. Rückfälle der Seekrankheit bei de¬ 
nen, welche sich akkommodiert hauen, habe ich nicht beobachtet. 
Frauen erkrauken sehr viel leichter als Männer Aengstliche 
Passagiere liegen während der Fahrt beständig, einerlei ob 
es schaukelt oder nicht, nnd lassen sich Essen und Getränk 
zutragen. Ich habe mehrfach beobachtet, dass diese Vorsicht 
Erfolg hatte. Wer sich einmal akkommodiert hat, kann ruhig 
eine Zecherei riskieren, auch bei Seegaug; dagegeu ist es nicht 
rat8am,die Reise mit vollem Magen oder in Weiulaune auza- 
treten. Derartig vorbereitete Passagiere werdeu auch bei 
geringem Schaukeln unfehlbar seekrank. Im Greisenalter 
Stehende, Säuglinge und kleine Kinder sollen nach Angabe 
vieler Autoren sehr selten an der Seekrankheit leiden. 

Auf der Tour Island — Faiöer — Schottland — Kopenba- 
en hatte ich aber auch Gelegenheit, schwerere Fälle der 
eekranklieit zn beobachten, und da ich mit den Passagieren 
bekannt geworden war, machte es sich von selbst, dass ich 
mich um die Erkrankten bemühte. Von 24 Passagieren er¬ 
krankten anf dieser Reise 18. Am zweiten uud dritten Reise¬ 
tage hatten wir bei südlichem Kurse starken Wind ans Nord¬ 
west. Das Schiff hob uud senkte sich bei gleichzeitigem seit¬ 
lichem Rollen. Die Wellen gingen gewiss bis an fünf Meter 
hoch, denn auf dem ganzen Dampfer konute man eiuiger- 
massea trocken nur anf der Kommandobrücke stehen. Ent¬ 
sprechend diesen sehr ungünstigen Bedingungen erkrankten 
alle ziemlich schnell hintereinander nnd um 3 Uhr mittags 
waren wir nur sechs Passagiere an der Tafel. Wind und 
Wellengang begleiteten uns, Rtetig Abnehmend, bis an die 
Nordspitze Dänemarks. Trotzdem wareu am vierten und 
fünften Reisetage 15 von den Erkrankten wiederum munter. 
Ein Herr lag 5 Tage, eine Dame erschien wiederum am 7. 
Tage, eine zweite jedoch litt während der ganzen Reise. 

ln Reikjawiek lag unser Dampfer in der Bucht etwa V/t 
Kilometer vom Lande, ln Raderböten oder in einem Motorbot 
mussten die Passagiere mit ihrem Gepäck an Bord gebracht 
werden. Die See war so bewegt, dass die Böte wie die Nnss- 
schalen tanzten. Ich war so dnrchoässr, dass ich mich sofort 
gänzlich umkleiden musste. 

Eine gute halbe Stande brauchten die Böte vom Ufer bis 
an das Schiff. Zn meinem Erstaunen hatten alle Passagiere, 
welche weiterhin der Seekrankheit erlagen, diese unange¬ 
nehme Ueberfahrt gut Überständern ja nicht einmal Schwin¬ 
del oder Uebelkeit bat dabei die junge Dame empfanden, wei¬ 
che auf dem grossen Dampfer als eiste und am schwersten 
von der Seekrankheit zu leiden hatte. Unser Kapitän bestä¬ 
tigte diese Tatsache und behauptete, beim Fahren in offenen 


Böten käme Seekrankheit gar nicht vor. Jetzt habe ich ancb 
bei einigen Antoren die Angabe gefunden, dass die Seekrank¬ 
heit auf Segelschiffen bedeutend weniger vorkommt als anf 
den Dampfern, and während einer Fahrt in offenen Böten 
trotz starken Schwankens nnr bei besonders empfindlichen 
Personen zom Ausbruch kommt. 

Wie zaaberhaft schnell alle Beschwerden der Seekrankheit 
sch winden, sobald sich die Gelegenheit bietet an Land zn ge¬ 
hen, demonstrierte unsere junge Schwerkranke. Am Morgen 
ihres vierten Krankheitstages wurde der Anker geworfen in 
der Bucht von Thorshaven anf den Färöern. Wir sollten nur 
sechs Standen Aufenthalt haben. 

Meine Patientin war eine der ersten, welche sich an Land 
rudern liess and im Postamt Ansichtskarten abfertigte. 8o- 
bald wir die Bncht verlassen hatten begann das Schaukeln 
uud alsbald baue sie wiederum Erbrechen nnd lag wettere 
drei and einen halben Tag, bis wir Edinburg erreichten. Hier 
langten wir abends zehn Uhr an. Es dauerte wohl kan» 
eine Stande und sie war vollkommen bereit, einen gründlichen 
AbeudspaziergaQg zu machen. 

Falsch ist die Aunahme, dass Seekranke garnichts gemes¬ 
sen können. Je langer die Krankheit andauert, um so grösser 
werden zwischen den Brechanfällen die Ruhepausen, und iu 
diesen kann immer etwas genossen werden. 

Ueber Stuhlverbaitung klagten alle. Temperaturen habe ich 
nicht unter 36,8 und nicht über 37,1 gemessen. Puls — wäh- 
reud des Anfalles gezählt — zwischen 76 und 92. Den Augen- 
hintergrund habe ich mehrfach nntersucht, aber nichts Auffal¬ 
lendes gefunden. 

Nach Angabe der Autoren sind, wie die Beobachtung lehrt, 
alle höheren Tierklassen znr Seekrankheit disponiert. Unser 
Schiff brachte ein Paar Ponys von Island nach Kopenhagen; 
die Pferdchen litten sichtbar unter der Seekrankheit. 

Was therape uti sehe Masnahmen betrifft, ist be¬ 
kanntlich ein sicheres Mittel gegen die Seekrankheit noch 
nicht gefunden worden. Meine seekrauken Mitreisenden fand 
ich im Besitz gar vieler Mittel wie: Kokain, Morphium, 
Opium, Brom, Chloralhydrat, Chinin, Antipyriu. Alle sind 
mindestens unsicher, wenn nicht ganz zwecklos. Medikamente 
gegen die Seekrankheit mitzunehmen, halte ich für unnütz. 
Dagegeu sollte ein jeder ein ihm zusagendes Abführmittel 
mithabeu. Mit Rhabarberpillen, welche ich mit hatte, habe ich 
vielen Mitreisenden helfen können. Bei den ersten Anzeichen 
des Unbehagens soll mau sich hinlegen; wenn die Witterung 
es irgend erlaubt, bleibe man anf Deck und suche womöglich 
einen Platz in der Mitte des Schiffes,da hier die Schwankun¬ 
gen am geringsten sind. Zum Essen soll man sich nicht zwiu- 
gen. Erfolgte Erbrechen, dann warte mau rnhig ab, bis sich 
ein Bedürfnis uach Nahrung einstellt. Leicht salzige oder 
saure Speise wird allgemein bevorzugt. An Getränken be¬ 
kommen kalte — kohlensaure Limonaden, Champagner, Tee 
and Milch — am besten. Stark alkoholische Getränke sind zu 
vermeiden. 

Hiermit schliesse ich meine persönlichen Eindrücke und 
Beobachtungen. Eine erschöpfende Darstellung habe ich na¬ 
türlich nicht bringen können, immerhiu habe ich aber soviel 
gesehen und beobachtet, am zn sagen: die Beschwerden 
einer kurzenäeekrankheit braucht weder der 
beratende Arzt noch der Patient zn fürchten; 
der Nutzen einer Seereise für die Gesnndheit 
kann trotz der Seekrankheit ein sehr wesent¬ 
licher sein. Wer es erst einmal versucht hat, anf die 
See zu gehen, der wird sehr leicht ein begeisterter Anhänger 
dieser besonderen Form der Anwendung des Seeklimas. Ich 
bin Überzeugt, dass Seefahrten zn Knrzwecken, hier bei aus, 
ohne ärztliche Empfehlung nicht so leicht in Aufnahme kom¬ 
men werden. Abwechselung in den Verordnungen haben alle 
gerne. Patienten, die bereits mehrfach Kurorte aufgesucht 
haben, werden eine Seereise gewiss nicht ohne weiteres zu¬ 
rückweisen, wenn sie nur einigermassen Temperament. 
Willensstärke, Selbstvertrauen besitzen. Den Furchtsamen 
müssen wir die Augst vor der Seekrankheit zu benehmen 
suchen, dagegen den Nutzen des längeren Aufenthaltes anf 
der See genügend betonen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Moritz Benedict: Aus meinem Leben, Erinnerungen 
und Erörternngen. Wien 1906. (Stülpnagel) gr. 8. 
419 S. 

Ein durchaus persönliches Buch, das in seiner Struktur 
sehr an ein grösseres Vorbild (Fürst Bismark) erinnert und 
wie jeues gerade durch das persönliche Moment an Interesse 
gewinnt. 
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Dm erste Bach enthält aaf autobiographischen Fonds eine 
pBlle interessanter Schilderungen und Erörterungen ans 
jener grossen Wiener Zeit der 50 er und 60-er Jahre, da die 
Namen Rokitansky, Oppolzer, Skoda, Brücke, 
Arlt die jungen Mediziner ans der ganzen Welt nach der 
herrlichen Kaiserstadt an der Donau lockten, ln dem Masse 
als B e n e d i c t’s wissenschaftlicher Ruf stieg, seine Bedeu¬ 
tung anerkannt wurde, erweiterten sich seine Dersönliehen 
Beziehungen nach allen Richtungen und es werden fast alle 
berühmten Mediziner Deutschlands und viele des Auslands 
(Cbarcot) voigeführt und ihr Verhältnis zu den Tagesfragen 
der Wissenschaft und znm Verfasser besprochen. 

Benedict beschränkt sich aber nicht auf die wissen¬ 
schaftliche Medizin und deren Vertreter, — recht eingehend 
behandelt er im 2. Teil anthropologische and kriminalistische 
Fiagen, Zurechnungsfähigkeit, Strafe u. s. w., wobei er sich 
meist vereint mit Lombroso polemisch der ältern Schule ge- 
genüberstellt. Ausserdem finden wir recht lebhaft geschilderte 
Beise-Eindrticke — u. a. eine Reise nach Russland 1872 — 
und znm Schloss Stellungnahme des Autors zn gewissen 
Tagesfragen — bes. Abstinenz- und Tuberkulose-Frage. 

Benedict’g «Memoiren» — so darf man wohl kurz sein 
Buch bezeichnen — sind in lebhaftem Tempo, recht fesselnd 
geschrieben und ihre Lektüre kann den ältern Aerzten, wel¬ 
che die geschilderten Zeiten und Personen miterlebt haben, 
warm empfohlen werden ; das subjektive Kolorit giebt dem 
reichen Inhalt noch einen besondern Reiz- 


Mitteilungen 

au8 der Qesellsehaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1421 Sitzung vom 18. Mai 1905. 

Dr. A. v. Bergmann demonstriert eine Milz, welche er 
vor einer Woche ezstirpiert hat; er führt ans, dass bei Echi¬ 
nokokkus und Malaria die Milz oft exstirpiert worden ist, 
ebenso auch bei Leukämie; bei der letzteren Erkrankung habe 
man jedoch wegen der schlechten Resultate die Operation 
wieder verworfen. Bei der idiopathischen Hypertrophie gelte 
es als fraglich, ob man operieren solle; in der letzten Zeit 
Labe man jedoch liieibei Erfolge erzielt, deshalb habe anch er 
sich zur Operation entschlossen. Eine Leukaemie wurde hier 
ausgeschlossen durch die Blutuntersochung, welche Hyperglo- 
bulie ergab. Es handelte sich um eine Frau von 40 Jahren. 
Der Tumor bestand seit 3 Jahren; der Tumor machte Schmer¬ 
zen und die Fran verlangte die Exstirpation- Nach der Exstir¬ 
pation wurde das ganze Operationsterrsin mit Peritonaeum 
ausgekleidet; jetzt findet sich bei der Blutnntersnchung eine 
grosse Anzahl von weissen Blutkörpern; es fragt sich, wie 
lange dieser Befund andanern wird, sonst soll er gewöhnlich 
ca- 14 Tage andauein. (ln der September-Sitzung trägt Dr. 
v. Bergmann nach, dass die Patientin ca. 3 Wochen nach 
der Operation infolge einer Pyaemie, ausgehend von eiuer 
Pankreasnekrose, staib; das Pankreas war bei der Operation 
verletzt worden.) 

Dr. Hampeln erwähnt, dass die nicht progressiven Tu¬ 
moren oft auch keine Beschwerden machen, dann ist natürlich 
anch eine Operation nicht nötig; von Türk seien zuerst 
solche Operationen gemacht worden- Hampeln hat eioen 
dem Be rgm an n 'sehen ähnlichen Fall gesehen; nach einer 
Maiariatherapie fühlte der Kranke sich jedoch wobler. Auch 
hier bestand eine Hyperglobnlie (10 Millionen) nach Dr. 
Kieaeritzky; Hampeln hatte 3 Jahre lang Gelegenheit 
den Fall zu beobachten. Das Aussehen des Patienten ist 
«echauffiert»; in seinem Fall käme auch die Operation in 
Frage. 

Dr. W oloschi n sky plädiert für die Berechtigung, den 
Tumor zu exsti) pieren auch bei der Anaeinia splenica (wo der 
Blntbefnnd normal nnd wo die anderen Lymphdrfisen nicht ge¬ 
schwollen), da diese Form der Erkrankung doch progressiv 
sei und solche Kranke doch nnr vielleicht 7—8 Jahre leben. 
Vor 8 Jahren seien von Jonesco in Bukarest solche Ope¬ 
rationen gemacht woiden; weiter fragt Woloschinsky, 
ob hier nach der Operation eine Schwellung der Lympbdrüsen 
bemerkt worden sei, was von Dr. Bergmann verneint wird. 

Ausser der Tagesordnung demonstriert 

1) Dr. S ch ö n f e 1 d t sodann 2FällevonSyriugo- 
m y e 1 i e. 


Die vorgestellten Fälle sollen einen Beitrag zur Diffören* 
zialdiagnose der Syringomyelie nnd Nervenlepra liefern. Die 
weitgehende klinische Aehnlichkeit beider Krankheitsznstände 
wird von allen Antoten einmütig anerkaunt; wenn auch die 
Auffassung von der Identität (Zamhaco Pascha) fallen 
gelassen ist, so wird doch zugegeben, dass es vereinzelte 
Fälle giebt, bei denen die Diagnose wenigstens temporär nicht 
gestellt weiden kann. Za diesen gehören die abortiven oder 
at> piseben Fälle \ on Syringomyelie, speziell des M o r v a n ’ • 
Belten Typus, nnd die Form der Nervenlepra, bei der die cha¬ 
rakteristischen Hauteruptionen nicht nachgewiesen werden 
könuen. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen am hiesigen 
Leprosorium möchte Referent auf einen Umstand hinweisen, 
der bisher bei der Differentialdiagnose nicht genügend ver¬ 
wertet worden ist, obgleich er in zweifelhaften Fällen aus¬ 
schlaggebend sein kann. An der Hand der neuen Untersu¬ 
chungen über den segmentären spinalen Ursprung der Haut- 
und Muskeliuervation wird man bei der Syringomyelie — dem 
Typus eiuer spinalen Segmenterkrankung — die atrophische 
Lähmnng eines Muskelgebietes und die äenBibilitätastörnng 
auf denselben Höhensitz des Krankheitsprozesses im Rücken- 
matk zurück führen können. Bei der Nervenlepra kounte ein 
solcher Befund nicht erhoben werden und ist auch in der kasuisti¬ 
schen Literatur einwandsfrei nicht beschrieben worden. (Der 
einzige Fall vou Gerber-Matzenauer — in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte Wiens 1902 mitgeteilt — bei dem neben 
den Syringomyeliesympiomen lepröse Knoten nnd Bazillen im 
Leben nachgewiesen wurden und bei der histologischen Un¬ 
tersuchung eine Höhlenbildung im Rückenmark ohne Bazillen 
oder spez. lepröses Gewebe konstatiert wurde, hat keine ein¬ 
deutige Beurteilung erfahren.) — Daher ist eine scharfe 
Trennung beider Erkranknngen sowohl auf Grund des histo- 
logischeu Befundes als auch der von diesem abzuleitenden 
kliuischen Symptome durchaus berechtigt. 

Der eiue Kranke — Typus Morvan — zeigt die durch den 
Schwund der kleinen Handronskeln charakteristischen Kral¬ 
lenhände mit ankyiosierten Fingern, im Vorder- and Ober¬ 
arme ist die grobe Kraft reduziert, doch sind keine Atrophien 
vorhauden. 

Die Seosibilitätsstörung der Hant ist eine partielle sog. 
«dissoziirte», d. h. während Berührung and brock normal 
empfunden werden, ist der Schmerz- und i'emperatursinu stark 
herabgesetzt. Sie entspricht in ihrer Ausdehnung nach dem 
S e i f t e r 'sehen spinalen Schema für Segmentdiaguoseu dem 
Innervatiousbezirk des 5. Cervikal- bis zum 4. Dorsalsegment, 
ln diesem Niveau ist auch das segmentäre Urtprungsgebiei 
der Nerven tür die affizierten Haudmuskelu zn soeben. Eioe 
ausgesprochene Kyphoskoliose und lebhaft gesteigerte Seh¬ 
nenreflexe der unteren Extremitäten vervollständigen das 
Krankheitsbild. 

Deo 2. Fall charakterisiert die atrophische Lähmnng des 
Cncullaris, der Schulter — und Oberarmmuskeln — die Schulter¬ 
blätter hängen in Schankelstellung und die Hebung der Atme 

S elingt kaum bis znr Horizontalen. Die anderen Ruskelu und 
eren Funktionen sind normal. 

Die dissoziirte Empfiudungslähmong der Haut eralreckt 
sich vom Rumpfe in der Höhe der 4. Rippe aufwärts, an In¬ 
tensität zuiiehmend, über die Arme, den Hals and den Kopf, 
wobei die Abgrenzung zum Trigeminiisgebiete in der Schei¬ 
tel-, Ohr-, Kinulinie eine sehr scharfe ist. Der segmentäre 
Charakter der sensiblen nnd motorischen Störungen und de¬ 
ren einheitlicher Ursprung weisen auf einen Krankheitsprozess 
iu den eisten Zervikalseginenten hin — wie wir ihn nnr beim 
Tumor medullae spinalis oder im engeren Sinno Gliosis spinalis 
finden. 

Wenn — wie anch in diesem Falle —alle anderen Symptome 
fehlen, so wird die Diagnose in keiner Weise erschüttert. 

Als weitere differentialdiagnostische Kennzeichen kommen 
für die Syringomyelie in Frage: die oculopupillaren Symptome, 
die Kyphoskoliose, die Beteiligung der proximalbelegenen 
Körpermuskeln und die spastischeu Erscheinnngen der nnte- 
ren Extremitäten: — für die Nervenlepra sprechen: der Nach¬ 
weis spezifischer Hautverändernngen, die Lähmnng einzelner 
Gesichtsmnskeln, wie des Orbicnlaris oculi, wodurch Lagoph- 
tbalmns and Ektropion des unteren Lides entstehen, die 
spindel- oder strangförmige Verdickung der Nervenstä-nme, 
wie des nlnaris, auriculans magnus, peroneus, and die fleck¬ 
weise resp. unregelmässig diffuse Verbreitung der Haat- 
anaesthesie. Sollte trotz all’ dieser Erwägungen eine Diagno- 
sensteilnng nicht möglich sein, so wird man sich aus vielfa¬ 
chen Gründen für die Syringomyelie entscheiden, bis unzwei¬ 
felhafte Leprasymptome nachgewiesen werfen können. 

' (Autoreferat.) 

ln der folgenden Diskussion spricht sich Dr. M. Hirsch- 
b e r g dahin ans, dass, obgleich er im allgemeinen mit der 
Diagnose Syringomyelie einverstanden sei, es doch bei dein 
einen Fall Momente gebe, welche die Diagnose zweifelhaft 
machen, z. B. habe er einige Hantflecke bei dem Kranken 
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gesehen, welche für Lepra sprechen könnten. Anch habe der 
Patient grosse, unregelmässige Narben, welche ebenfalls für 
Lepra sprechen; anch einige verdächtige Pigmentflecke finden 
sich; er glaubt anch eine Verdicknng des Nerv, auricnlar. 
roagn. anf einer Seite konstatiert zn haben, was auch mehr 
fflr Lepra spreche; der N. nlnaris sei freilich nicht perl- 
schnnrartig verdickt. Er habe anch den Nasenschleim unter¬ 
sucht, doch keine Leprabazillen gefunden. — Im 2. Fall fan¬ 
den sich Keloide, dies spräche mehr für Syringomyelie. — Die 
Gleichmässigkeit der Abgreuzung der Sensibilitätsstörnngen 
möchte er mehr als für Lepra charakteristisch halten. 

Dr. v. Bergmann betont, dass man daran festhalten 
müsse, dass die Sensibilitätsstflrungen bei der Lepra regionär 
seien, bei der Syringomyelie segmentär; hier könnte man nur 
bei dem ersten vorgestellten Fall an Lepra denken, doch hat 
Patient keine einzige Infiltration der Haut. Bei Leprösen 
-finden sich gewöhnlich Narben an Knie und Ellenbogen, hier 
sei jedoch davon nichts zu fiuden. Er muss daher diese beiden 
Fälle durchaus für Syringomyelie halten. 

Dr. L. Schönfeldt verzichtet nach den Ausführungen 
des Dr. Bergmann noch etwas für die Diagnose Syringo¬ 
myelie in seinen Fällen zu sagen und bleibt ebenfalls bei 
seiner Diagnose. 

Dr. Voss hat eben eine Ohreukranke operiert, welche seit 
Jahren leprös ist. Bei der Kranken ist von den Hautdecken, 
welche sie vor 10 Jahren gehabt hat, wie eine Photographie 
des Dr. Eeissner beweist, jetzt nichts mehr zu sehen; es 
lassen sich auch keinerlei Pigmeutierungen und Seusibili- 
tätsstörungen konstatieren. 

Dr. v. Bergmann ist es wohl bekannt, dass solche Sta¬ 
dien Vorkommen, auch bei der tuberösen Form der Lepra; 
nach einigen Jahren kommen jedoch die Erscheinungen wie¬ 
der. Gerade bei dem protrahierten Verlauf der Nervenlepra 
kommen solche Fälle vor; B. wenigstens hat keinen Fall hei¬ 
len sehen (wie Ar mau er Hansen es behauptet). 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Hilfeleistung für notleidende baltische Kollegen. 

Die livländi sehe Abteilung des ärztlichen 
Vereines zu gegenseitiger Hilfe beehrt sich hier¬ 
durch, mit wärmstem Dank über folgende weitere Spenden zu 
quittieren: 

Von Dr. Sch. — Uziäny 5 Rbl., Dr. G. v. 0. — Dorpat 
25 Rbl., durch Dr. B. — Friedrichstadt 9 Rbl., DDr. 3., M. 
und'C. — Arensborg 75 Rbl., vom wissenschaftlichen Verein 
der Aerzte Mitaus 230 Rbl. 25 Kop., durch Dr. Z. — Libau 
100 Rbl., Dr. G. — Bad Nauheim 100 Rbl., vou der Dorpater 
medizinischen Gesellschaft 300 Rbl., von den Mitgliedern der 
Dorpater medizinischen Gesellschaft 256 Rbl., Dr. Sch. — 
Pernan 50 Rbl., Dr. G. — Lublin 10 Rbl., Dr. P. — Jusowka 
10 Rbl., von Frau H. v. S. 30 Rbl., von Petersburger 
Kollegen (durch die Red. d. St. Pet. med. W., weiterer Bei¬ 
trag) 95 Rbl., von den Rigaer Kollegen 1000 Rbl., Dr. W. — 
Odessa 20 Rbl., aus Dresden 465 Rbl. 75 Kop., Frl. J. v. 8. 
— Dorpat 50 Rbl. — zusammen mit den früher bereits quit¬ 
tierten 1102 Rbl. in Summa 3933 Rbl. 

d. z. Kassierer Dr. med. A. L e z i u s. 

Dorpat, Rigasche Str. 35, 
den 10. April 1906. 


Tagesnachriehte n. 


Personalia. 

— Der Präsident des Medizinalrats Dr. R a g o s i n hat sich 
nach Mailand als Delegierter der Russischen Re¬ 
gierung auf der dort stattfindenden inter¬ 
nationalen Ausstellung für Sanitätswesen 
begeben. 

— Anlässlich derEröffnungderneuerbauten 
Poliklinik in Rom am 8. April n. St. fand auch eine 
grosse Ehrung des berühmten italienischen 


Klinikers und Ministers Prof. Dr. Gnido Bac- 
c e 11 i statt, der in diesem Jahre das 50-j ährige J nbi- 
1 ä u m seiner Ernennung zum Professor und Direktor der 
medizinischen Kliuik in Rom begeht. An j|pr Feier nahmen 
auf Einladung des aus den hervorragendstem Klinikern und 
Gelehrten Italiens bestehenden Nationalkessitees auch viele 
ansländische Kliniker teil. i'“* 

— -Lombroso-Jubiläum. Iu der"* nächsten Woche 
vollenden sich 25 Jahre, seit Dr. Cesare Lombroso 
zum o r deutlichen Pr ofessor<J er gerichtlichen 
Medizin und Psychiatrie an aer Tnriner Uni¬ 
versität ernannt worden ist. Da der berühmte Gelehrte 
als eine röhrende Autorität iu der kriminellen Anthropologie 
gilt, so wird der 17. internationale Kongress 
für kriminelle Anthropologie, welcher in der 
nächsten Woche (vom 23 . April bis 3. Mai n. St.) in Turin 
tagen wird, nnter dem Zeichen von 0 e s a r e Lombroso 
stehen and sich an der Feier des Jubiläums beteiligen, 

— Ordensverleihungen: Per St. Stanislaus¬ 
orden I. Klasse — dem Konsultanten bei den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria, Dr. Th. Laptschinski 
(St. Petersburg). DerSt. Wladimirorden HI. Klasse 
— den Konsultanten der Anstalten desselben Ressorts, Prof. 
Dr. W o 1 d e m a r R o t h (Moskau) und Dr. N i k o 1 ai L u- 
n i n (St. Petersburg). 

— Bei dem M e d i z i n a 1 ra t ist, wie wir dem «R. Ww 
entnehmen, eine Kommision gebildet worden, bestehend 
ans den Professoren N. Iwanowski (Präses), A. P- Dia¬ 
nin, S. Przibytek, W. Podwyssotzki,. G. Chlo- 
pin und dem General A. A. Wedenjapin (ebenfalls Mit¬ 
glied des Medizinalrats), welche einen Entwurf für ein La¬ 
boratorium des Medizinalrats aasarbeiten soll. 
Das Laboratorium wird 4 Abteilungen enthalten: eine hvgieni- 
sche, eine gerichtlich-medizinische, eine pharmazeutische nnd 
eine chemische. 

— Am 6./19. April hat der Entdecker des Radiums Prof. 
Pierre Curie in Paris einen tragischen Tod gefunden. 
Er glitt in der Rne Dauphine auf dem schlüpfrigen Strassen- 
pfiaster aus nnd geriet unter einen Lastwagen, der ihm Kopf 
nnd Brust zermalmte, so dass er nach kurzer Zeit verstarb- 
Der berühmte Gelehrte ist nur 47 Jahre alt geworden. 

— Der hiesige Arzt Dr. Wladykin ist, wie der «Her.» 
erfährt, von der Regierang nach Abessinien abko- 
m a n d i e r t worden, um am Hofe des Negns M e n e 1 i k das 
Medizinalwesen zn organisieren. 

— Der Moskauer Arzt Dr. Michael Sernow, welcher 
im Sommer in den kaukasischen Bädern praktiziert, ist iu St 
Petersburg eingeiroffeo, um an der Spezialkonferenz unter dem 
Vorsitz des Handelsminister teilzunehmen, die sich mit der 
Hebung der kaukasischen Miner&ibäder befasst. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In Gouv. Twer der Landschaftsarzt 
Dr. Wl. A. Unkowski im 37. Lebensjahre am Flecktyphus, 
mit dem er sich bei der Behandlung der zahlreichen Typhus- 
kranken seines Bezirks infiziert hatte. 2) In Minnssinsk (Gouv. 
Jenisseisk) der Bezirksarzt Dr. Hirsch Friedman im 
Alter von nahezu 40 Jahren. Der Verstorbene, der auch eine 
Heilanstalt leitete, gehörte zu [den beliebtesten Aerzten der 
Stadt. 3) ln Pleskau der jüngere Arzt des Irkutskischen Inf - 
Reg. Dr. W 1 ad i m i r A n d r e j e w im 32. Lebensjahre. Er 
hat seine Familie ganz mittellos zarückgelassen. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Die Prager deutsche Universität verliert 
nächstens eines seiner hervorragenden Mitglieder von der 
medizinischen Fakultät, da der Prof. ord. für Hautkrankheiten, 
Dr. Philipp Pick, zu Ende des Sommersemesters in den 
Ruhestand tritt. 

— Der Privatdozent der Augenhellkuude au der Universität 
Tübingen, Prof. Dr. Grunert, der schon zwei Jahre beur¬ 
laubt war und jetzt in Bremen wohnt, hat auf seine Lehrtä¬ 
tigkeit verzichtet. 

— Anf Grund der Petition der medizinischen Fakultät der 
Moskauer Universität hat der Miuister der Volksauf¬ 
klärung den Pharmazeuten gestattet, das Examen auf den 
Provisor-Grad nach Abschluss dreier Semester des Pharmazeu¬ 
ten-Kursus ohne Anhörung des vierten Semesters abzu- 
legen. 
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' Li'cfc thei m - St if tan? an der Universität 
Königsberg. Der bekannte Königsberger Kliniker Prof. 
Dr. Lich theim kat im Verein .mit seiner Gemahlin der 
Albertas-Universität ein Kapital von 10,000 llk. als Schen¬ 
kung überwiesen, das unter dem Namen «Lichtheim- 
S tif t n ng». von dem akademischen Senat verwaltet werden 
soll. Nach dem Statut der Stiftung sollen aus den jährlichen 
Zinsen erkrankten bedürftigen Studierenden 
die Mittel zn Badereisen oder zu einem Kuraufenthalt gewährt 
werden. Ferner sollen solchen bedürftigen Stndenten Unter¬ 
stützungen gewährt werden, die ihres Gesundheitszustandes 
wegen vorübergebend, das heisst für e i n Semester eine aus¬ 
wärtige Universität aufsnchen müssen. 


Standesangelegenheiten. 

— Zn Wahlmännern für die Wahl von Mit¬ 
liedern der Reicbsdntna sind aus der Zahl der 
erste gewählt worden: Von der Versammlung der städtischen 

Wähler des Petersburger Kreises — der Fabrikarzt Dr. D. 
P. N i k o 1 s k i ,* im Zarskoje-Sseloscben Kreise — der Land¬ 
schaftsarzt Dr. N. A. Kolpakow, der später auch bereits 
zum Dnmamitgliede gewählt worden ist, im Schlüsselburger 
Kreise — der Arzt des Stadthospitals Dr. A. Nikolajew 
and im Jamborger Kreise — der Sanitätsarzt der St. Peters¬ 
burger Gon v. Landschaft Dr. N. 8 o 1 o t a w i n. Alle diese 4 
Aerzte gehören, wie wir dem «R. Wr.» entnehmen, der kon¬ 
stitutionell-demokratischen Partei an. In Petersburg — sind 
zu Wahlmännern aas der Zahl der Professoren and Lehrer 
51 (33 pCt.), aus der Zahl der Aerzte 10 (6,2 pCt.) gewählt 
wordeo* 

— Der in Warschau vor kurzem verstorbene Arzt Dr. 
Nestor Bnzewitsch, dessen Nekrolog wir in der vori- 

en Nr. brachten, hat sein ganzes Vermögen der Kra- 
auer Akademie der Wissenschaften testa¬ 
mentarisch vermacht. 

— Die Todesstrafe, zn welche*, Dr. J. A. Schi n k - 
mann vom Kriegsgericht in Tschita verurteilt wurde, 
ist auf Allerhöchsten Befehl in Zwangsarbeit ohne 
Frist amgeändert worden. 

—- Arretiert sind in der letzten Zeit: in Wilna — Dr. 
Komm nnd im Gouv. Radom — Dr. Daum. 

— Verbannt sind ans ihrem Wohnort: der 
Moskauer Arzt Dr. L n r j e (ins Archangelsche Gouvernemeut), 
ans Rostow a. Don — der Schularzt Dr. Ladyschenski, 
aus dem Cberssonschen Gouvernement - der Landschaftsarzt 
Dr. W. G i n d i n und Dr. N- P1 a k s i n (St Petersburg), 
nachdem er drei Monate in Haft gehalten, per Etappe ins 
Jaka tengebiet. 

— Nach einer Zusammenstellung der Verwaltung der Piro- 
gowgeselischaft sind, wie das hiesige Blatt «Sslowo» mltteilt, 
von den Repressivmassregeln der letzten Zeit aas den Reihen 
des medizinischen Personals 288 Personen be¬ 
troffen worden, und zwar sind von Aerzten 13 Personen 

f etödtet oder verwnndet, 155 verhaftet und verbannt, 24 ans 
em Dienst auf administrative Verfügung entlassen worden; 
von Veterinärärzten sind 20 arretiert oder entlassen 
and von Feldschern und Feldscherinnen 16 arre¬ 
tiert worden. («R. Wr.»). 

— Die Sonntagsrnhe der Aerzte. die, wie wir 
bereits berichtet haben, in verschiedenen deutschen 
Aerztekreisen in Erwägung gezogen wurde, ist seit dem 
1. April d. J. in Frankfurt a. Main definitiv eingefübrt 
worden. 

Ueber die Organisation heisst es in einer Zuschrift des 
Aerztlichen Vereins, die die «Frankf. Ztg.» wiedergibt: Zwei¬ 
mal am Sonntag hat nunmehr diese Einrichtung funktioniert 
and sioh als völlig durchführbar und gut organisiert 
erwiesen. Der Aerztliche Verein hat beschlossen, allmählich 
vorzugehen. Es handelt sich vorläufig nur um eine Sonn¬ 
tag-Nachmittagsruhe von Mittags 12 Uhr an. Zu 
diesem Zweck hat der Verein die Stadt in sieben Aerztebe- 
zirke eingeteilt An jedem Sonntag- nnd Feiertag-Nach mittag 
sind nach dem Turnus zwei Aerzte in jedem Bezirk anwesend, 
die den ärztlichen Dienst für sich nnd für ihre Kollegen des 
Bezirks besorgen, so weit diese den Nachmittag zn ihrer Ruhe 
und Erbolnng oder zu einem Ausflug benutzen wollen. Das 
Publikum und die Patienten sind dabei durchaus in keiner 
Weise benachteiligt- Die Kranken werden alle ordnungs¬ 
gemäss von ihren Aerzten am Sonntag Vormittag besucht. 


Die am Nachmittag neu Erkrankenden werden, wenn ihr Arzt 
nicht anwesend ist, für einen Besuch mit dem «Arzt vom 
Dienst» vorlieb nehmen müssen. Wer die Verhältnisse kennt, 
muss sagen, dass sie sich anf diese Weise dnrch die Organi¬ 
sation besser gestalten, als sie bisher waren, wo es sich er¬ 
eignen konnte, dass für einen Erkrankten oder Verunglückten 
zu fünf, oder sechs Aerzten geschickt oder telephoniert wer¬ 
den mnsste, bis einer znr Band war. Jetzt wird man gleich 
beim ersten erfahren, wer im Bezirk nnd wer im Nachbarbe¬ 
zirk den Dienst hat nnd znr Stelle ist. Es war ursprünglich 
geplant, auch die ärztlichen Sprechstunden am Sonntag- 
Vormittag in Wegfall kommen zu lasseu und somit ancb den 
Vormittag für die Aerzte möglichst frei zn machen. Dies ist. 
wie die Zuschrift meint, «infolge anseinandergehender Bestre¬ 
bungen, falscher sozialer Auffassungen nnd veralteter Frei¬ 
heitsdefinitionen» bisher nicht geglückt. Vielfach ist die Oppo¬ 
sition «unter der Flagge der Freiheit und einer phrasenhaften 
Humanität gesegelt». Die Bestrebung selbst wird aber unter¬ 
stützt durch die allgemeine bürgerliche und geschäftliche 
Sonntagsruhe, durch die am Sonntag die Städter ins Freie 
streben und das Publikum aus den Nachbar Städten nnd den 
amliegenden Orten gezwungen ist seine Geschäfte and Ein¬ 
käufe an Wochentagen in der Stadt zn besorgen. 


Kongressnachrichten. 

— In Bordeaux fand in der letzten Märzwoche der i n- 
ternationale anatomische Kongress unter Be¬ 
teiligung einer grossen Anzahl von französischen und aus¬ 
wärtigen medizinischen Gelehrten statt Die Zahl der Mit¬ 
glieder belief sich anf mehr als 165. Aus Deutschland waren 
zagegen die Berliner Professoren W a 1 d e y e r nnd B e n d a, 
und ans Jena Prof. Bardeleben. 

— Vom XV. internationalen medizinischen 
Kongress in Lissabon wird telegraphisch gemeldet, 
dass der König von Portugal in Gegenwart der königlichen 
Familie and Würdenträger den Kongress am 6./19. April er¬ 
hübet hat. Zahlreiche deutsche, englische, belgische, holländi¬ 
sche, russische Delegierte und Aerzte wohnten der Feier bei. 
Der König feierte in einer Ansprache die intellektuelle, mo¬ 
ralische nnd soziale Solidarität und sprach den Wunsch aas, 
dass wisseaschaftliehe Kämpfe die alleinigen internationalen 
Kämpfe der Zukunft sein möchten. Darauf hiess der Monarch 
die Gelehrten ans der ganzen Welt willkommen. Znr Erinne¬ 
rung an den Kongress wurde jedem Kongressteilnehmer eine 
Medaille überreicht. Den ehrenvollen Auftrag, die Me¬ 
daille zu entwerfen, erhielt der Pariser Chirurg Dr. Pani 
N i s c h e r, der ein hervorragender Künstler and Mitglied 
der Akademie der schönen Künste ist. Die von Nicber ent¬ 
worfene Denkmünze ist in Paris geprägt worden- Anf der 
einen Seite sieht man eine symbolische Darstellung der Wis¬ 
senschaft, anf der anderen ein Panorama von Lissabon mit 
dem Wappen and der Devise dieser Stadt and mit der In¬ 
schrift : «XV Congre 80 internacional de medicina Lisboa 
19-26 abril 1906». 

— Für den 2. Internationalen Schnl-Hy- 
giene-Kongress, der im Angnst im Londoner König¬ 
lichen Gesundheitsamt (Royal Sanitary Institute) abgehalten 
wird, trifft man in England weitgehende Vorbereitungen. Der 
1. Kongress für Schulhygiene fand bekanntlich im Jahre 1904 
in Nürnberg statt. Jedermann, der in Erziehnngsfragen in¬ 
teressiert ist, ist eingeladen worden; viele hervorragende 
Schulmänner und Mediziner haben zugesagt, Vorträge zn 
hallen. Mit dem Kongress wird eine Ausstellung schulhygie¬ 
nischer Einrichtungen auf wissenschaftlicher Grundlage aus 
alleu Ländern Europas verbunden sein. Die fremden Gäste 
und Besncher der Ansstellung sollen vom Lordmayor (Ober¬ 
bürgermeister) von London im Mansionhonse (Stadthalle) em¬ 
pfangen werden. Man hofft, mit dem Londoner Kongress 
einen ähnlichen Erfolg wie vor zwei Jahren in Nürnberg zn 
erzielen. 


Epidemiologisches. 

— Meningitis cerebro-spinalis. Die Genick¬ 
starre, welchb im verflossenen Jahre zahlreiche Opfer im preus- 
sischen Staate, namentlich in Schlesien, forderte, ist neuerdings 
wieder in Posen und Oberschlesien aufgetreten. Auch aus 
Lodz werden in letzter Zeit mehrere Fälle von Genickstarre 
gemeldet. Es ist daher erfreulich, dass die Wissenschaft sieb, 
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wie es scheint, mit Erfolg: bemüht, diese mörderische Krank¬ 
heit zu bekämpfen. Im Institute für Infektionskrankheiten 
haben die Professoren DK Kö.lle und Dr. A. Wasser¬ 
mann mit Unterstützung von Dr. Kutscher und Dr. 
Citron Untersuchungen über die Gewinnung eines Heilse¬ 
rums gegen Genickstarre angestellt. Sie sind dabei, wie sie in 
der «Deutschen med. Wochenschr.» mitteilen, zu den fblgen- 
Ergebnissen gelangt; Nachdem durch uusere Versuche der 
Beweis geliefert ist, dass bei Pferden durch Einführung grosser 
Mengen von Meningokokken bezw. Meuingokokken-Extiakten, 
abgesehen von den Agglutininen und Bakteriotropinen, spe¬ 
zifische Stoffe, welche in vitro und im Tierkörper ihre Wirk¬ 
samkeit entfalten und not Ambozeptoren sein können, erzeugt 
wevdeu könneu, drängt sich die Frage auf, ob nicht jetzt 
schon das Serum am Menschen zur Anwendung kommen solle. 
Es käme dafür sowohl die Schutzimpfung in prophylaktischer 
Hinsicht beim gesunden, als die therapeutische Verwendung 
beim kranken Menschen in Betracht. Vorläufig glauben wir 
mehr auf die letztere Nachdruck legen zu sollen,. da zu er¬ 
warten steht, dass bei der Anwendung des Serums an Er¬ 
krankten sicherer und rascher sich Erfahrungen über den 
Wert des Serums sammelu lassen. Anderseits wissen wir, 
dass jedes Immunserum, welches therapeutische Erfolge er¬ 
zielt, mit Sicherheit prophylaktischeu Wert besitzt. Die anzu- 
wendenden Dosen köunen naturgemäss endgiltig erst iu praxi 
erprobt werden. Wir möchten aber, gestützt anf Erfahrungen 
mit anderen Seruinpräparaieo, bestimmte Vorschläge machen. 
Wir empfehlen eine einmalige Injektion, die möglichst früh¬ 
zeitig zu erfolgen hat. Als Dose würden wir 10 ccm. Vor¬ 
schlägen. Diese Mengen haben sich im Tierversuch auf das 
Körpergewicht der Tiere berechuet, als vollkommeu unschäd¬ 
lich erwiesen. Das Serum ist, bis zu einem Gehalt von 0,4 v. 
H. mit Karbol versetzt, im Institut zur sofortigen Verwen¬ 
dung in der Praxis fertig gestellt zur Verfügung. Die Injek¬ 
tion hat subkutan zu erfolgen. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Esperanto als Sprache der Wissenschaft. 
Die jüngste Weltsprache, das Esperauto, erobert sich jetzt 
auch ihre Stelle in der Wissenschaft, ln der Pariser medizi¬ 
nischen Fakultät wurde dieser Tage über die Terminologie 
eiues technischen Uuiveraallexikons der Pharmakologie disku¬ 
tiert- Das W'erk sollte in neun lebenden Sprachen, die die 
grösste Verbreitung haben, redigiert werden. Ataf Antrag 
mehrerer Gelehrter wurde jedoch das Esperanto als zehnte 
Sprache hinzugefügt. 

— Bei der Lokalverwaltung des Moskauer Roten Kreu¬ 
zes wurde ein Seraphim-Zirkel organisiert, Welcher sich die 
Vorbereitung von barmherzigen Brüdern für die erste 
Krankenhilfe bei Unfällen znr Aufgabe stellt. Es soll zu die¬ 
sem Zweck eine Spezialschule eröffnet werden. 

-r Zur Beförderung von Kranken auf Eisen¬ 
bahnen ist in Deutschland neuerdings eine nachamenswerte 
Einrichtung getroffen. Es ist eine Anzahl Stationen der preus- 
sisch-hessischen Staatsbahneu mit Tragbetten ausgerüstet 
worden. In Berlin befinden sich diese Betten auf den Statio¬ 
nen Anhalter Bahnhof, Friedrichstrasse und Stettiner Bahn¬ 
hof. Der Kranke kann in dem Bett von der Wohnung oder 
der Unfallstelle abgeholt, ohne Umbettang in einem eigenen 
Wagenabteil, wohin das Bett gestellt wird, weiter befördert 
und anf der Bestimmungsstation vom Bahnhof wieder bis an 
die neue Lagerstätte iui Krankenhaus, in der Klinik oder in 
der- Wohnung u. s. w. getragen werden. Bettstücke nebst 
Bettbezügen und Decken hat der Kranke selbst herzugeben. Die 
Tragbetten köuuen bei allen Stationen und Haltestellen der 
meussischen Staatsbahnen, die auch nähere Auskunft über die 
Einrichtung erteilen, nötigenfalls telegraphisch aDgeforderi 
und zur Beförderung nach sämtlichen Stationen und Halte¬ 
stellen dieser Bahnen verwendet werden, sofern dort für die 
Entladung Hilfskräfte zur Verfügung stehen. Die Betten wer¬ 
den jedoch nur in Abteilwagen dritter Klasse mit getrennten 
und abschliessbaren Aborten eingestellt und in Fernzügen, 
die dritte Klasse führen, befördert. Die Beförderung in Wa¬ 
gen mit innerem Durchgang oder in D-Zügen ist ausgeschlos¬ 
sen. Für den Kranken sind zwei Fahrkarten dritter Klasse 
and je eine Fahrkarte dritter Klasse für jeden Begleiter zu 
lösen. Weitere Gebühren werden nicht erhoben. Aach für Be¬ 
nutzung der Tragbetten zur Beförderung der Kranken nach 
und von den Bahnhöfen ist eine Gebühr uich’t zn bezahlen. 
Soweit jedoch znr Beförderung des Kraukenbetts zwischen 
Wohnung oder Krankenhans und Station etwa verfügbare 


Eisenbahnbedienstete(Gepäckträger a. s. W.j in Anftprteh genom¬ 
men werden, ist deren Tätigkeit nach dem Gepäckträgertarif 
zn vergüten. Die Beschaffung der zar Bedienung der Tragbotten 
erforderlichen Personen'ist Sache der Kranken; die Elsenbaho- 
bediensteten haben aber hierbei, namentlich beim Hineinheben 
in die. VVagen and beim Herausnahmen Hilfe zn leisten. . 

, , Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hoBpitälern St. Petersburgs betrag am 25. März 
d. J. 11520 (298 wem als in der Vorwoche), daranler 1005 
Typhus — (21 wen.), 1145 Syphilis — (38 wen.), 406 Schar¬ 
lach — (6 wen.), 169 Diphtherie — (1 wen.), 98 Masern — 
(6 mehr), und 15 Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche von 19. bis zmn 25. März 
d. J. im ganzen 851 (450 M., 401 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus exantl». 1, Typhus abdoni. 20, Febri* recurrens 3, 
Typhus ohne Bestimmung, dfer Form 1, Pocken 2, Maseru 43, 
Scharlach 30, Diphtherie 15, Croap 0, Keacbhasten 11, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 21, Erysipelas 8, Grippe 9,. Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 88, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0. Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie and Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 102, Tn* 
berkulose anderer Organe 20, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 7> Lebensschwäche und Atrophia infantum 61, Maras¬ 
mus senilis 36, Kraukheiten des Verdauungskanals 128, Tot¬ 
geborene 30 

Am 1. April d. J. betrug die Zahl der Kranken 10465 (1055 wen- 
als in der Vorwoche»"), darunter 886 Typhus —(119 wen.), 937 
Syphilis —(208 wen ), 330 Scharlach — (76 wen.), 148 Diph¬ 
therie — (21 wen.), 102 Masern — (4 mehr) und 15 Pockenkranke 
(0 mehr als in der Vorw.) ■ 

— Die Ges am tzah 1 de r Sterbefälie in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woohe vom 26. März bis 1. April 
d. J. im ganzen 913 (485 M., 428 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typli. abd. 19, Febril recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der FonnO, Pocken 0, Masern 35,Scharlach.26, 
Diphtherie 25, Croup 0, Keuchhusten 10. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37, Erysipelas 4, Grippe 10, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 105, Rühr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemicaO, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie Hbd 
Septicaemie 13, Tuberculose der Lungen 107, Tubercnlose Mü¬ 
derer Organe 36, Alkoholismus und Delirium tremens- 4. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 57. Marasmus senilis 24, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 107, Totgeborene 38. 



Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe^ 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 25. April 1906. 

Tagesordnung: Schiele: Die Bedeutung der Cysto- 
skopie bei Nieren kraukheiten. 
Fuhrmann: Zur Frage der Säag- 
lingsernährung. 

Beschlussfassung über deu Verbleib der Bibliothek. 

Nächste Sitzung* des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 8. Mai 1906. 


Beschlussfassung über den Verbleib der Bibliothek. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICK ER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Kgl. BAD KISSINGEN. 


(28) 10-5. 


Bäder vom 1. April bis 1. November. 

Weltberttkmte eisenhaltige Kochsalzquellen RakOCZy, (ferner Pandur und Maxbronnen) SoleSpPUdel mit 
reichstem Kohlens&Ureg*ehalt für Trink- nnd Badekuren. Bocklbter SUhlqudlle Moorbäder, Gradirban. Her¬ 
vorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkraukungen; Herz-, Leber-, Nierenkrajikheiten, Erkrankungen der Atmnngsorgane 
(Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, Frauenkrankheiten, 

Manaealitf aoaarhaYun * uroh Verwaltung der KOnlgl. Sineralbäder sowie Aufschlüsse Uber alle An- Für« arain Rad Vieeinnin 
nnerilMiSüriBANy auswärts durch Apotheken u.Hlneralwasserhandlung. fragen unentgeltlich vom SB* IBlBIH DttH MoolliyOII* 


Das Operations- u. Untersuchungs-Sofa 

ist das Vollkommenste was 
es in diesem (ienre gibt. Es 
vereinigt Sota, Tisch u. Stuhl 
und gleicht ausser Gebrauch 
einem gewöhnlichen Divan. 
Jetzt bei 500 deutschen Aerz- 
teu im Gebrauch. Es lässt 
sich durch Zug mit der Hand 
in 20 verschiedene Stellungen bis zur Tisch höhe bringen nnd wird »e nach Bedarf 
mit Hilfsapparaten ausgestattet, die im Sofa untergebracht sind. 

Preis mit stellbarer Rückenlehne für gynäkolog. UutersucliMngfBezug Leder- 
tuoh in beliebiger Farbe) M. 85—, ausziehbare Fussstützen M. 12. —, Kniesttitzen 
M. 10.—. Spülbecken M. 6. , stellbarer Sitz M. 9 , stellbarer Kopfteil M. 10.—, 

Fransen M. 10.—. 

Medizinische Fabrik, Berlin SO-, Neanderstr. 3- 


«MC 

H TjM Die Quellen geliö- 

| _ reu 

sehen Regierung. 

nd bezeichne genun die (Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- und Gallenblasen- 
k rank beiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der terdannugs- 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. (6) 18—10. 


AREHSBVRS, i 

nsel Oesel (Gouv. Livl.). 


SCHLAMM- & SEEBAEDER. 

In Arensburg war es während der ganzen Zeit der Agrarbewegung voll¬ 
ständig ruhig. 

„Neue Heil- und Schlamm-Badeanstalt“. 

Saison vom 20. Mal bis 20. August. 

Nähere Auskunft erteilen beieitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. med. G. I. Ar- 
rouet, St. Petersburg. Kirotsclmaja 8, W. 3, tägl. ausser Sonn.- u. Feiert, v. 6—7 
ülir Abends ; v. 20. Mai ab in Arenßburg, Dr. G. E. Carstens u. Dr. A. Baron Sass 

tu Arensburg. Neue illustrierte Broschüre: «Arensbarg and seine kurmittei» N. Kym- 
mels Verlag, Riga 1902, verkänflich in allen Bncbhandlungen. (47) 3—3. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamborg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenochr. 1904,M 27 d. 1906M18). Vorsfiglichea Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


(47) 8- 
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FÜR AUGEN u GESICHT. 

AttSHUKOFFsi P&e 


A ugen- Seife 

Handelshaus «A. M. Shukoff» 

St. Petersburg. -- 
Beste Seife zur Pflege der 
Augen und des Gesichts. 

"“ÄfSST A. F. Seeberg, 

St. Petersburg, TpeuecgWI npop.it. 15, 

Erhältlich in allen Apothe- 
kerwaarenhändlungen. 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv. kargem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


INSTITUT FOB POCREN-IKPFD80 

von Dr. Ochs (besteht seit 1890), St. Pe¬ 
tersburg, Seuworoweki Prosp., 33. Ein 
Gläschen Kalbspocken zu 25 u. 30. Kop. 
Versand gratis, bei Bestellungen auf 
weniger als 1 Rbl. — 15 Kop. Impfang 
von Schutzpocken täglich von 10 bis 2 
Diir, am Mittwoch und Sonnabend bis- 
4 Uhr tag*. (41) 2—2 

Oiottern heilt dauernd die Sprach* 
Al lehranstalt (mit Pension) Prov. 
w 1 Martin Wagner. Neueste Me¬ 
thode. Keine Rfickfäll e!! C.1I. B. 
KicaTepHH«HCKift Kasan» 52 CHe*ujjoBi. 
Mocrb) rb. 52 (Lift). Zahlreiche glänzende 
Atteste. Prospekte gratis. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpomjKag 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap* 
^eÄcKiö öy.ibBapi. 17, kb. 12). 

Im Deutschen Alexander-Bospital wird 
Nachweis erteilt Iber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen fflr dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 
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issingen 

Fördert den Stoffwechser 


weltbekannt gegen Magen- und 
lliinut£ij Darmstörungen, Fettsucht etc. 

II‘I Y lll'll 11IIl^II £®R en Katarrhe der At- 
JidAiFi lllllllll mungswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- nhd Dicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig. 
Ferner erhältlich : Kissinger Bitterwasser, Kis- 
singer Badesalz, Boekleter Stahlbrunnen. 
P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Bezüge zu errnäss. Preis. 


Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15—16° R. Kom¬ 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt und Kurhaus im Parke am Heere.: Beginn 
der 8ai80u 20. Hai, Schluss derselben 20. August. Verabfolgt werden: Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrische, Sand-, Kohlensäure- nnd andere Beilbäder, hydrothera¬ 
peutische und orthopädische Behandlung, Luft* und Lichtbäder. Nach den Unter¬ 
suchungen des Professors Borgmann in Petersburg, ist der Pernansche Schlamm 
radiumhaltig. Die Bäder sind wirksam gegen Herz- und Nervenerkrankungen, 
Rheumatismus, zahlreiche chronische Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skro¬ 
fulöse, Rhachitis. Frauenleiden und andere Krankheiten mehr. Massage. Desin¬ 
fizierte Wäsche. Täglich Musik. Keine Kurtaxe. Weiterausgedebnte Anlagen, viele 
Promenaden am Meere. Billiges Leben. Dampfer- und Eisenbahnverbindung. 
Nähere Anskftnfte, Prospekte and Quartiervermittelung gratis dnrch die Bade- 
kommi8sion. 

Im Interesse der Heilnngs- und Rnhebedörftlgen mnss hervorgehoben wer¬ 
den, dass vollständige Bnhe nnd Ordnung in Pernau herrscht nnd dass die Saison 
unseres Kurorts mit allen medizinischen Heilverfahren, wie gewöhnlich, am 20. Mai 
beginnt. 

(33) e-s. Die Badekommisslon. 


Teplitz-Sehönau (UM) 

. Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Gelenksteifigkeiten, Ex- 
Ilt/llu. sudate etc. Aerzte und deren Familien befreit von Kur- 
—~ und Mosiktaxe, erhalten freie Bäder. Saison ganzjährig. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Zorn Zweck der jährlich staUfin* 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitza- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St Petersburger Red. Waoheneohrift“. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Sirolitt 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


* roi 

Digalen 

die idealste Form de 

Thiocol Wohlriechender, ange 

Tuberkulose, Keuchhui 
JhioGOl - zustande, Skropl 

tabtetien Warnung! 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


JProtylin 

Phosphoreiweissm.2,6 0/ oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert).,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

EiSBD'PrOlyllllfEisengeh 2,3*/.), b Chlorosen u.Ancemie. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4*', org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und Literatur zur VerfüRunR 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C IE , BASEL (Schweiz). GRENZACH (BADEN) 


j&sterol 

j&rsylin 

Jhigonol 

Sulfcsot- 


sirup 


Herausgeber Dr.Rndolf Wanacb. 


Buchdrnckerei v.A. Wien ecke Kathärineähofer Pr.J415. 
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XXXi. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


GENERAL LIBRARY, 

UNIV. OF MICH. 

MAY 2 ? 

Neue Folge XXIII. Jahrg. 


UEDICINISCEE WOCHENSGERIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnsmentsprsls ist in Busilaad8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tflr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den andersn 
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Sechster Bericht Uber die Tätigkeit des Evangeli¬ 
schen Sanatoriums fBr Lungenkranke zu Pitkäjärvi. 

1 . Jannar bis zam 31. Dezember 1904. 

Von 

Direktor Dr. Alexander von Pezold. 

Jm Evangelischen Sanatorium zu Pitkä- 
j&rvi sind vom 1. Januar bis znm 81. Dezem¬ 
ber 1904 im ganzen 97 Personen verpflegt worden, 
von diesen waren 17 ans dem Vorjahr übernommen. 
69 haben bis znm 31. Dezember die Anstalt verlassen 
nnd verbleiben somit 28 znm 1. Jannar 1905. 

Die Gesamtzahl der Verpflegungstage be¬ 
trägt 8588 und zwar sind davon: 

Verpflegungstage der Patienten . . 7588 

„ „ Erholungsbedürftigen. 45 

n „ Begleitpersonen . . 593 

, „ Besncher .... 362 

Total = 8588 

Die Frequenzziffer des Evangelischen Sanato¬ 
riums für Lungenkranke zn Pitkäjärvi veranschaulicht 
folgende Kurve, wobei jedoch nur diejenigen gerechnet 
werden, deren Aufenthalt ohne Unterbrechung sich auf 
mindestens 1 Monat erstreckte. 


Von den 97 Verpflegten waren: 

männlichen Geschlechts . . 37 — 38,1 pCt. 

weiblichen Geschlechts . . 60 — 61,9 „ 

ledig.60 *=61,9 „ 

verheiratet. 86 *=37,1 „ 

verwitwet. 1 = 1,0 * 

Der Konfession nach waren: 

Evangelisch-lutherisch; . . 51 = 52,6 pCt. 

Griechisch-katholisch . . . 38 = 39,2 „ 

Römisch-katholisch .... 7 = 7,2 „ 

Mosaisch. 1 = 1,0 „ 


Der Staatsangehörigkeit nach waren: 


(aus dem Reiche 40] 

Kuss. Untertanen'aus d. halt. Prov. 48 j. 89 = 91,8 
[ans Finnland . lj 


Deutsche Untertanen.4= 4,1 

Griechische Untertanen.2= 2,1 

Türkische Untertanen ,.1= 1,0 

Französische Reichsangehörige . . . 1 = 1,0 


pCt. 


n 


Der Nationalität nach waren: 


Deutsche . 

. . 37 — 38,1 pCt. 

Russen. . 

. . 36 = 37,1 

ff 

Polen . . 

. . 2 = 2,1 

Ft 

Esten . . 

. . 8 = 8,2 

ff 

Schweden. 

. . 2 = 2,1 

w 

Letten. . 

. . 6 = 6,2 

V 

Juden . . 

. . 1 = 1,0 

ff ■ 

Litthaner. 

. . 1 = 1,0 

• tt • 

Griechen . 

. . 2 = 2,1 

FF 

Franzosen 

. . 2 = 2,1 

» 


Dem Stande nach gehörten zo-m: ■ 

Adels- nnd Exemptenstande . 7 = 7,2 pCt. 

Literatenstande. 46 = 47,4 „ 

Bürgerstaude. 38 = 39,2 „ 

Bauerstande. 6 = 6,2 „ 

In den folgenden Aufzeichnungen sind nur die tu¬ 
berkulösen Lungenkranken berücksichtigt, und 
zwar nur diejenigen, welche im Berichtsjahr ihre Knr 
abgeschlossen haben, da dieses einen richtigeren Einblick 
gestattet, als wenn alle im Laufe des Jahres überhaupt 
verpflegten Patienten in Betracht gezogen würden. Znm 
Vergleich seien auch die entsprechenden Daten des Vor¬ 
jahres erwähnt. Da zwei von den Kranken sich bereits 
nach 4 Tagen der Behandlung entzogen, so ist diesem 
Umstand bei den nachfolgenden Angaben, um richtige 
statistische Erhebungen zu erhalten, entsprechend Rech¬ 
nung getragen worden, weil eine Berücksichtigung der¬ 
selben bei manchen der nachfolgenden Augaben kein 
übersichtliches Bild bieten würde. 
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l)ie Datier des Kuraufenthalts der 61 Patien¬ 
ten, welche im Berichtsjahr znr Entlassung kamen, be¬ 
trägt 5386 Tage, was nach Abzug von 2 Insassen die 
sich blos k 4 Tage in der Anstalt aufhielten, 5378 Tage 
ausmacht. Somit ergiebt sich für den Einzelnen eine 
durchschnittliche Kurdauer von 91 Tagen, gegen 94,5 
Tage im Vorjahre. Diese Kurtage verteilen äich auf die 
einzelnen Stadien in folgender Weise: 

Es kamen: 


auf das I. Stadium : 

* * II. * 

III. 


Berichtsjahr: 
1392 Kurtage 
1570 „ 

2416 


Durchschnittlich kamen: 


Vorjahr: 
1847 Kurtage 
1523 „ 

3155 


auf das 

n n 
n n 


I. Stadium: 

II. . 

III. 


Berichtsjahr: 
87 Kurtage 


93 

93 


n 

n 


Vorjahr: 

84 Kurtage 

85 
113 


Und zwar litten anTuberkulose: 


Brüder. 

Schwestern. 

Bruder und Schwestern . 

Vater. 

Mutter. 

Beide Eltern. 

Geschwister des Vaters . 
Geschwister der Mutter ; 

Grossvater. 

Grossmutter. 

Geschwister der Grossmutter 

Urgross vater. 

Urgrossmutter .... 
Beide Urgro3seltern . . 


Berichts¬ 


jahr pCt. 

Vorjahr pCt. 

5= 8,5 

7 = 10,3 

2= 3,4 

9 = 13,2 

2= 3,4 

3= 4,4 

1= 1,7 

3= 4,4 

7=11,9 

9 = 13,2 

2= 3,4 

1= 1,5 

6=10,2 

7 = 10,3 

5= 8,5 

4= 5,9 

3= 5,0 

1= 1,5 

3= 5,0 

4= 5,9 

— = — 

3= 4,4 

1= 1,7 

— = — 

1= 1,7 

1= 1,5 

— — 

1= 1,5 


Nach dem Lebensalter verteilen sich die 59 Pa¬ 
tienten des Berichtsjahres sowie die 68 Patienten des 
Vorjahres, die ihre Kuren abgeschlossen hatten wie 
folgt: 


Berichts- 


Alter: 

jahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

5—10 

1 

= 1,7 

— 

-—■ 

— 

10—15 

— 


— 

—— 

_ 

15-20 

8 

= 13,5 

10 

= 

14,8 

20—25 

14 

= 23,8 

19 

= 

27,9 

25—30 

14 

= 23,8 

14 

= 

2o,6 

30—35 

8 

= 13,6 

9 

= 

13,2 

35—40 

11 

= 18,7 

11 

-—■ 

16,1 

40—45 

3 

= 5,0 

3 


4,4 

45—50 

— 


1 


1,5 

50—56 

— 

= — 

1 

= 

1,5 


Was die Beschä fti 
trifft, so waren: 


Beschäftigungslose . . 
Kontoristen u. Kaufleute 
Sohüler . . 

Studenten . 

Lehrer und Lehrerinnei 
Juristen. . 

Aerzte . . 

Theologen . 

Ingenieure. 
Pharmazeuten. 

Zahnärzte . 

Fabrikanten 
Landwirte . 

Künstler 
Marineoffiziere. 
Kammerpagen. 

Beamte . . 

Techniker . 

Stutze der Hausfrau 
Barmherzige Schwestern 
Handwerker 


g u n g resp. den Beruf anbe- 


Berichts¬ 

Vorjahr: 

jahr: pCt. 


pCt. 

16 

= 27,1 

14 = 

20,6 

10 

= 17,0 

13 = 

19,1 

2 

= 3,4 

7 = 

10,3 

4 

= 6,8 

6 = 

7,3 

8 

= 13,6 

2 = 

2,9 

3 

= 5,0 

2 = 

2,9 

1 

= 1,7 

1 = 

1,5 

— 

= — 

3 = 

4,4 

— 

— — 

3 = 

4,4 

2 

= 3,4 

1 = 

1,5 

1 

= 1,7 

1 = 

1.5 

1 

= 1,7 

— = 


3 

= 5,0 

— = 

_ 

2 

= 3,4 

1 = 

1,5 

— 

= — 

1 = 

1,5 

— 

— ■ — 

1 = 

1,5 

2 

= 3,4 

2 = 

2,9 

1 

= 1,7 

4 = 

5,9 

2 

= 3,4 

— = 


— 

= — 

3 = 

4,4 

1 

= L7 

4 = 

5,9 


Hinsichtlich hereditärer Momente 
folgende Angaben feststellen: 


Es waren direkt 
oder indirekt be¬ 
lastet. . . . 
Davon direkt. . 
Unbelastet waren 


Berichtsjahr pCt. 


32 Fälle = 64,1 
14 „ =23,8 
27 „ = 45,9 


Hessen sich 


Vorjahr pCt. 


40 Fälle = 58,9 
14 „ =20,6 
28 „ =41,1 


Maligne Tumoren in der Ascendenz konnten in 
6 Fällen = 10,2 pCt. (Vorjahr 3 Fällen = 4,4 pCt.) eruiert 
werden. 

Es litten an Carcinoma: 

Berichts¬ 
jahr pCt. Vorjahr pCt. 
Vater .... 4 = 6,8 2 = 2,9 

Mutter .... 1 = 1,7 1 = 1,5 

Grossmutter . . 1 = 1 { 7 — =_ 


Geisteskrankheiten wurden 5 mal (gegen 
Vorjahr) = 8,5 pCt. angegeben und zwar: 


5 im 


Ber 


Bei der Mutter. 

Beim Bruder. 

Bei der Schwester. . . . 

Beim Bruder des Vaters . 

Bei der Schwester des Vaters 
Beim Grossvater .... 

Bei der Grossmutter. . . 

Beim Vater beider Grossväter. 

Beim Grossvater der Grossmutter — = — 


10llt8- 


jahr pCt. 

Vorjahr pCt. 

1 = 1,7 

1 = 1,5 

— = — 

1 = 1,5 

1 = 1,7 

-I = — 

- = - 

1 =1,5 

1 = 1,7 

— = — 

1 = 1,7 

— = — 

1 = 1,7 

— = — 


1 = 1,5 
1 = 1,5 


Polymortalität der Geschwister war vorhanden 
in 7 Fällen = 11,9 pCt. gegen 6 Fälle = 8,8 pCt. des 
Vorjahres. 

Im Einzel nen ergeben sich folgende Kombinationen 
besonders schwer belasteter Fälle: 

1. 281 (247). Die Mutter war geisteskrank, ein Bru¬ 
der der Patientin an Meningitis tub. und die Mutter 
ihres Vaters an Tuberkulosis polm. gestorben. Die Mutter 
der Mutter an Carcinoma mamraae gestorben. 

2. 282 (249). Der Patient als Kind skrophulös. Die 
Mutter an Phthisis pulm — Vater an Peritonitis tub. 
gestorben. Grossvater der Mutter so wie mehrere Bruder 
des Vaters an Phthisis pulm. gestorben. 

3. 287 (254). Die Mutter sowie deren Schwester an 
Tuberkul. pulm. ein Bruder der Patientin an Tuberkul. 
laryngis gestorben. 

4. 288 (255). Der Patient ist das fünfte von acht 
Kindern, von denen vier ganz klein gestorben sind. Der 
Vater, gestorben an Carcinoma hepatis, der Bruder der 
Mutter, sowie die Urgrossmutter an Phthisis pulm. ge¬ 
storben. 

5. 290 (257). Die Mutter der Patientin an Phthisis 
laryngis, die Schwester an Meningitis tob. gestorben. 
Patientin litt als Kind an Skrophulosis. 
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6. 291 (258). Die Patientin ist das neunte von zehn 
Kindern, hat sieben mal geboren nnd waren alle Gebur¬ 
ten sehr schwer. Die Mutter der Patientin, sowie vier 
Geschwister an Pbthisis pulra. gestorben, eine Schwester 
Tu berkul. pulm. geheilt. 

7. 296 (263). Die Patientin ist das dritte von vier 
Kindern. Die Mutter, welche das elfte von 12 Kindern 
war, deren beide Eltern und alle Geschwister der Mntter 
vor dem 25. Jahr gestorben an Phthisis pulm. 

8. 304 (272). Die Mutter der Patientin, sowie Gross- 
mutter gestorben an Phthisis pulm. Eine Schwester des 
Vaters gestorben an Phthisis pulm., eine andere ist 
geisteskrank. 

9) 305 (273). Die Patientin war stets ein schwäch¬ 
liches Kind, hat Skoliosis, sie ist das achte von zwölf 
Geschwistern, von denen sechs ganz klein gestorben sind, 
zwei im Alter von 14 und 18 an Tuberkulosis pulm. 
gestorben, desgleichen starb der Bruder des Vaters an 
Phthisis pulm. 

10. 308 (276). Der Patient war schwächliches Kind 
and stets ein schlechter Esser. Ein Bruder und eine 
Schwester leiden an Tuberkul. pulm., ein Bruder der 
Mutter gestorben an Toberkul. pnlm. 

11. 339 (303). Der Patient ist das fünfte von zwölf 
Kindern, von welchen fünf ganz klein, die übrigen im 
Alter von fünf bis zehn Jahren gestorben sind. Der 
Vater gestorben an Carcinoma pylori. 

12. 347 (311). Die Patientin ist das siebente von 7 
Kindern, war stets schwächlich und hatte drei mal Lun¬ 
genentzündung. Beide Eltern, ein Bruder der Patientin, 
sowie der Vater der Mntter an Phthisis pulm., drei 
Schwestern der Patientin an Meningitis tub. gestorben. 

Infektion wurde in 7 Fällen = 11,9 pCt. (Vorjahr 
2 Fälle) angegeben. 

Berichts¬ 
jahr pCt. Vorjahr pCt. 
Von Seiten des Ehegatten . 2 mal = 3,4 1 mal = 1,5 

„ * „ Bruders . 1 * =1,7 1 * = 1,5 

* * „ Stubengen. I „ = 1,7 — * — 

„ „ „ Berufsgeu. 1 „ = 1,7 — „ — 

„ „ « Freundes . 1 „ = 1,7 — „ — 

Im Beruf (Arzt) .... 1 „ =1,7 — „ — 

Sonstige prädisponierende Momente für die 


Erkrauknng bestanden in: 

Berichts- Vorjahr: 

jahr: pCt. pCt. 

Brehmer’scher Belastung *) . 6 = 10,2 11 = 16,1 

Schwächl. Konstitution. . . 23 = 38,9 16 = 23,5 

Gracilem Körperbau . . . 13 = 22,0 17 = 25,0 

Habitus paralyticus . . . 14 = 23,8 12=17,7 

Verkümmertem Thorax . . 7=11,9 3— 4,4 

(5 Pect, carin.) (1 Pect, carin.) 

Skoliosis.— = — 3 = 4,4 

Kyphosis.3 = 5,0 1 = 1,5 

Kyphoskoliosis.3 = 5,0 3 = 4,4 

Raschem Wachstum. ... 1 = 1,7 1 = 1,5 

Neigung zn Katarrhen. . . 7 = 11,9 15 = 22,0 

Körperlichen Anstrengungen. 11 = 18,7 13=19,1 

Geistigen Anstrengungen . . 10=17,0 12 = 17,7 

(6 Examen) (4 Examen) 

Exzesseo.8= 5,0 2= 2,9 

Potatorium.2= 3,4 6= 8,8 

Chron. Morphinismus ... — — 1 = 1,5 

Schlechte Esser waren. . . 6=10,2 2= 2,9 

Schlechten hygien. Verhältn. 1 = 1,7 3= 4,4 


*) Brehmer bezeichnet die jüngsten Kinder lehr kinder¬ 
reicher Eben als znr Tuberkulose besonders disponiert. 


Vor Ausbroch der jetzigen Erkraukuug litten an: 

Berichts- Vorjahr: 



jahr. pCt. 


pCt. 

Skrophulose. 

6 = 10,2 


12 = 17,7 

Tuberkulose and Organe . . 

2= 8,4 


7 = 10,3 

Rhacbitis. 

3= 5,0 


4= 5,9 

Chlorose nnd Anämie. . . 

12 = 20,3 


7 = 10,3 

Agrypnie. 

4= 6,8 


6= 8,8 

Nervenkrankheiten (bes. Hy- 




sterie und Neurasthenie) . 

8 = 13,6 


12 = 17,7 

Epilepsie. 

— = — 


1 = 1,5 

Chron. Magen- und Darmer- 




krankungen . 

7= 11,9 


17= 2,5 

Haemorrhoiden. 

2= 3,4 


1 = 1,5 

Leberleiden. 

— = — 


1= 1,5 

Ikterus. 

2= 3,4 


— = — 

Typhlitis (Perityphlitis) . . 

2= 3,4 


1= 1,5 

Chron. gynäkoiog. Krank- 




heiten. 

2= 3,4 


4= 5,0 

Aborte. 

4= 6,8 


— = — 

Hernien. 

1= 1,7 


— = — 

Nierenkrankbeiten .... 

2= 3,4 


3= 4,4 

Häufige Epistaxis .... 

1= 1,7 


1= 1,5 

Häufige Kopfschmerzen . . 

5= 8,5 


7 = 10,8 

Ischias . 

— = — 


1= 1,6 

Nasenleideo. 

1= 1,7 


3= 4,4 

Otitis media. 

2= 3,4 


1= 1,5 

Angina. 

2= 3,4 


5= 7,3 

Laryngitis. 

3= 5,0 


4= 6,0 

Bronchitis. 

8 = 13,6 


10= 14,8 

Pleuritis. 

11 = 18,7 


12 = 17,7 

Pneumonie. 

15 = 25,4 


17 — 25,0 

Pertussis. 

11 = 18,7 


14 = 20,6 

Croup. 

1= 1,7 


1= 1,5 

Parotitis epidemica .... 

4= 6,8 


3= 1,4 

Influenza . 

12 = 20,3 


11= 16,1 

Meniogitis. 

-a— - 


— = — 

Rubeola.. 

1= U 


11 = 16,1 

Varicellae. 

11 = 18,7 


12= 17,7 

Morbilli. 

26 = 44,0 


48 = 70,6 

Scarlatina. 

21 = 35,6 


27 = 39,7 

Diphtherie. 

13 = 22,0 


9= 13,2 

Variola. 

3= 5,0 


3= 4,4 

Dysenterie. 

1= 1,7 


1= 1,5 

Polyarthritis. 

1= 1,7 


5= 7,3 

Typhus abdominalis. . . . 

8= 13,6 


15 = 22,1 

Typhus exanthematicus . . 

1= 1,7 


— = — 

Malaria. . .. 

3= 5,0 


5= 7,8 

Lues. 

1= 1,7 


4= 5,9 

Gonorrhöe. 

8= 13,6 


15 = 22,0 

Cystitis. 

— == — 


2 = 2,9 

Lipoma. 

— = — 


1= 1,5 

Skieroma. 

1= 1,7 


— = — 

Trauma (infolge eines Ver- 




suches von Suicidium) . . 

1= 1,7 


1= 1,5 

Der Beginn derLungentuberkul 

ose wurde von 

den Patienten angegeben als vor 

: 

Zeitraum: Berichts- 




jahr: 

pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Vor */« Jahr. . 5 m:tl = 

8,5 

8 

mal = 11,8 

‘/*—V, „ • • 7 . = 

11,9 10 

* = 14,8 

■/,— i „ . • ii . = 

18,7 12 

* = 17,7 

1-2 „ . . 11 „ = 

18,7 14 

n = 20,6 

2—3 „ . • 10 „ = 

17,0 

6 

„ = 8,8 

3— 4 n . . 3 „ = 

5.0 

2 

„ = 2,9 

4— 5 „ . . 3 „ = 

5,0 

5 

» = 7,3 

5— 6 „ . . 4 „ = 

6,8 

3 

. 4,4 

6- 7 „ . . 3 „ = 

5,0 

2 

„ = 2,9 

7— 9 „ . . 1 „ = 

1,7 

2 

„ = 2,9 

9—12 „.. — „ = 


3 

» = 4,4 

12-23 „ . . 1 „ = 

1,7 

1 

„ = 1,5 
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Der Aasbruch erfolgte im direkten Anschluss an: 


Berichtsjahr: pCt. 


Influenza . . . 
Pneumonie u. Pleu¬ 
ritis . . . 
Bronchitis. . 
Pertussis . . 
Typhus abdom. 
Trauma . . 
Abort . . . 
Laktation . . 

Erkältung. . 
Morbilli . . 


9 mal = 15,3 


Vorjahr: pCt. 
5 mal = 7,3 


7 

1 

1 

1 

1 

1 

7 

1 


11,9. 

1,7 

1,7 

1,7 

1,7 

1,7 

11,9 

1,7 


1 

11 


8,8 

1,5 

1.5 

1.5 


1,5 

16,1 


Es manifestierte sich die Krankheit mit: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 


Initialer Haemoptoe. 

9 

mal 

= 15,3 

10 

mal 

= 14,8 

Husten allein . . . 

10 

n 

= 17,0 

10 


= 14,8 

Fieber allein . . . 

6 

n 

= 10,2 

1 

tJ 

= 1,5 

Husten und Fieber. 

30 

n 

= 50,8 

23 

» 

= 33,8 

Husten u. Auswurf. 

13 

ff 

= 22,0 

8 

n 

= 11,8 

Heiserkeit. . . . 

9 

n 

= 15,3 

3 

w 

= 4,4 

Gastrischen Erschei¬ 
nungen .... 

2 

' ff 

= 3,4 

1 

ry 

= 1,5 

Appetitlosigkeit . . 

10 

ff 

= 17,0 

26 

w 

= 38,2 

Abmagerung und Er¬ 
müdungsgefühl . . 

31 

ff 

= 52,5 

14 

w 

= 20,6 

Brustschmerzen . . 

11 

ff 

= 18,7 

10 


= 14,8 

Nachtschweissen . . 

16 

ff 

= 27,1 

15 


= 22,0 

Dyspnoe. 

3 

ff 

= 5,0 

5 


= 7,3 


Nach dem Grade de r E rkranku ng unterschei¬ 
den wir leichte, mittelschwere und schwere Fälle nach 
dem von Turban**) angegebenen Schema. 

Turban’s Einteilung lautet: 

I. Stadium: Leichte, höchstens auf das Volumen eines 
oder zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I, aber höchstens auf 
das Volumen zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung, 
oder schwere auf das Volumen eines Lappens ausgedehnte 
Erkrankung. 

III. Alle Erkrankungen, die über II hinausgehen. 


Es gehörten zürn: 

Sia- Berichts- 

dium: j&hr: pCt. Vorjahr: pCt. 

T männl. 5 1 
1 weibl. 11^ 

16 = 27,1 H 0 

o_ 

22 = 32,3 

iT männl. 9' 
weibl. 8. 

17 = 28,8 1 ?“ 

5. 

18 = 26,5 

TTT männl. 12‘ 
in weibl. 14. 

26 = - 44 » 1 

28 = 41,2 


Was die Lokalisation des Prozesses an belangt, so 
waren ergriffen: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Beide Lungen . . 40=67,8 55=81,0 

Rechte Lungen allein 15=25,4 11=16,1 

Linke Lunge alleiu 4= 6,8 2= 2,9 

Nach dem Bazillen befunde war däs Ergebnis: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 


p ntr !“ 1 positiv 
Austritt J 

Eintritt positiv 1 
Austritt nugativj 
Eintritt 1 ne g a f, v 
Austritt J 
Eintritt negativ 1 
Austritt positiv J 
Von den 8 Fällen 
wurde von 5 (gegen 7 


32 = 54,2 


29 = 40,8 


19 = 32,2 31 = 43,7 


8 = 13,6 


11 = 15,5 


geschlossener Tuberkulose 
im Vorjahr) während ihres Auf¬ 
enthalts im Sanatorium kein Sputum produziert. 

Das Fieber war: 


**) Ueber beginnende Lungentuberkulose und über die Ein¬ 
teilung der Krankheit in Stadien, Wiesbaden 1899. 


Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Eintritt 1 positiv 21=35,6 14=19,7 

Austritt J 

Eintritt positiv 1 34 __ 57^ 37 = 524 

Austritt negativj 

Eintritt 1 n egativ 3= 6,1 20 = 28,2 

Austritt J 

Eintritt negativl j __ j 7 _____ 

Austritt positiv J * 


Ueber Nachtschweisse beim Eintritt klagten 
45 = 76,3 pCt. gegen 46 = 64 pCt. im Vorjahr. 

Haemoptoen beider Anamnese wurden in,31 Fäl¬ 
len = 52,5 pCt. gegen 40 = 58,9 pCt. im Vorjahre ange- 
geben. 

Während der Anstaltskur kamen 4 mal = 6,8 pCt. 
(Vorjahr 3 mal = 4,4 pUt.) Haemoptoen vor, wobei ge¬ 
ringe Blutbeimengungen, wie sie wohl bei jedem Tuber¬ 
kulösen ab nnd zu im Sputum beobachtet werden, nioht 
gerechnet werden. 

R a u 0 h e r waren von den 59 Patienten 24 = 40,7 pCt 


(Vorjahr 26 = 38,2 pCt.) 

In folgenden Tabellen sei die Körperlänge der 57 
Patienten gegeben da bei zweien Messungen nicht vor¬ 
genommen wurden. Die zweite Tabelle enthält dann die 
Körpergrösse der 29 Lungenbluter (da 2 nicht gemessen 
wurden). Berichtsjahr: 

Tabelle I. Tabelle II. 


Cm. 

Männl. 

Weibl. Zns. 

Cra. 

Männl. 

Weibl. 

ZU8 

133 

— 

1 

1 

133 

— 

— 

— 

140 

— 

1 

1 

140 

• — 

1 

1 

143 

— 

— 

— 

143 

— 

— 

— 

148 

— 

— 

— 

148 

— 

" — 

— 

149 

• — •• 

3 

3 

149 

• — 

2 

2 

150 

— 

—. 

— 

150 

— 

-T- 

— 

151 

— 

1 

1 

151 

— 

1 

1 

152 

— 

— 

—- 

152 

— 

— 

— 

153 

• — 

1 

1 * 

v 153 

— 

■ 1 

1 

154 

1 

1 

2 

154 

1 

-. 

1 

155 

— 

1 

1 

155 

— 

— 

— 

156 

— 

- 

— 

156 

— 

— 

— 

157 

— 

1 

1 

157 

— 

1 

1 

.158 

1 

3 

4 

158 

— 

2 

:2 

159 

— 

2 

2 

159 

— 

2 

2 

160 

1 

3 

4 

160 

1 

1 

2 

161 

— 

2 

2 

161 

. — 

1 

1 

162 

— 

4 

4 

162 

— 

2 

2 

163 

— 

2 

2 

163 

— 

1 

I 

164 

— 

— 

— 

164 

— 

— 

— 

165 

— 

2 

2 

165 

— 

.1 

1 

166 

2 

1 

3 

166 

1 

— 

1 

167 

— 

— 

— 

167 

— 

— 


168 

2 

1 

3 

168 

1 

— 

1 

169 

1 

— 

1 

169 

— 

— 

— 

170 

2 

1 

3 

170 

1 

— 

1 

171 

1 

1 

2 

171 

1 

1 

2 

172 

3 

— 

3 

172 

1 

— 

1 

173 

1 

— 

1 

173 

— 

— 

— 

174 

1 

1 

2 

174 

1 

— 

1 

175 

1 

— 

1 

175 

— 

— 

— 

176 

1 

— 

1 

176 

1 

— 

1 

177 

1 

— 

1 

177 

1 

—- 

1 

178 

2 

— 

2 

178 

— 

— 

— 

179 

1 

— 

1 

179 

— 

— 

— 

180 

— 

— 

— 

180 

. — 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

. . 181 

. — 

— 

— 

182 

— 

— 

— 

182 

. -— 

—.. 

— 

183 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

184 

—; 

— 

— 

185 

— 

— 

— 

185 

— 

— 

— 

186 

— 


— 

186 

— 

— 

— 

187 

— 

— 

— 

187 

— 

'— ’ 

— 

188 

2 

— 

2 

188 

2 

— 

2 
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Tabelle 1. 


Vorjahr: 


Tabelle II. 


Berichtsjahr: 

Tabelle I. 


Tabelle II. 


Cu. 

Mönnl. Weibl. 

. Zns 


Cm. 

Männl. 

Weibl. Zns. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Männl 

. Weibl. 

Zue. 

133 

1 

— 

1 


133 

— 


— 

— 

62 

— 

1 

1 

62 

— 

— 

— 

140 

— 

— 

— 


140 

— 


— 

— - 

64 

— 

— 

—■ 

64 

— 

— 

— 

143 

—• 

1 

1 


143 

— 


1 

1 

65 

— 

— 

— 

65 

— 

— 

—• 

148 

— 

— 

— 


148 

— 


— 

— 

66 

— 

— 

— 

68 

— 

— 

—- 

149 

— 

1 

1 


149 

— 


1 

1 

67 

— 

— 

— 

67 

— 

-- 

— 

150 

— 

— 

— 


150 

— 


— 

— 

68 

— 

— 

-i- 

68 

— 

— 

—• 

151 

— 

— 

— 


151 

— 


— 

— 

69 

— 

— 

— 

69 

— 

— 

— 

152 

— 

— 

— 


152 

— 


— 

— 

70 

— 

— 

— 

70 

— 

— 

— 

153 

— 

1 

1 


153 

— 


1 

1 

71 

1 

2 

3 

71 

1 

1 

2 

154 

— 

2 

2 


154 

— 


— 

— 

72 

— 

3 

3 

72 

— 

1 

1 

155 

— 

1 

1 


155 

— 


1 

1 

73 

1 

— 

l 

73 

1 

— 

1 

156 

— 

2 

2 


156 

— 


1 

1 

74 

— 

2 

2 

74 

— 

1 

1 

157 

— 

— 

— 


157 

— 


— 

• — 

75 

— 

4 

4 

75 

— 

2 

2 

158 

— 

2 

2 


168 

— 


2 

2 

76 

1 

4 

5 

76 

— 

4 

4 

159 

1 

— 

1 


159 

— 



— 

77- 

— 

1 

1 

77 

— 

— 

— 

160 

— 

1 

1 


160 

— 


1 

1 

78 

1 

— 

1 

78 

— 

— 

— 

161 

1 

— 

1 


161 

1 


— 

1 

79 

— 

4 

4 

79 

— 

2 

2 

162 

— 

2 

2 


162 

— 


•— 

— 

80 

— 

— 

—, 

80 

— 

— 

— 

163 

1 

1 

2 


163 

1 


— 

1 

81 

3 

2 

5 

81 

— 

2 

2 

164 

2 

2 

4 


164 

2 


— 

2 

82 

— 

1 

1 

82 

— 

— 

— 

165 

1 

2 

3 


165 

1 


1 

2 

83 

3 

— 

3 

83 

1 

— 

1 

106 

— 

1 

1 


166 

— 


— 

— 

84 

1 

3 

4 

84 

1 

2 

3 

167 

3 

3 

6 


167 

1 


4 

5 

85 

1 

l 

2 

85 

— 

— 

— 

163 

5 

— 

5 


168 

3 


— 

3 

86 

2 

2 

4 

86 

1 

— 

1 

169 

1 

1 

2 


169 

— 


1 

1 

87 

2 

— 

2 

87 

1 

— 

J 

170 

2 

1 

3 


170 

2 


1 

3 

88 

1 

— 

1 

88 

1 

— 

1 

171 

2 

1 

3 


171 

1 


— 

1 

89 

2 

8 

5 

89 

2 

2 

4 

172 

6 

— ' 

6 


172 

3 


— 

3 

90 

1 

— 

1 

90 

— 

— 

— 

173 

2 

1 

3 


173 

1 


1 

2 

91 

— 

— 

— 

91 

— 

— 

. — 

174 

3 

— 

3 


174 

1 


1 

2 

92 

1 

— 

1 

92 

i 

— 

1 

175 

1 

— 

1 


175 

1 


.— 

1 

93 

— 

— 

— 

93 

— 

— 

— 

176 

3 

— . 

3 


176 

2 


— 

2 

94 

— 

— 

— 

94 

— 

. . —- 

— 

177 

1 

— 

1 


177 

— 


— 

— 

95 

1 

— 

1 

95 

1 

— 

1 

178 

2 

— 

2' 

1 ’> • 

’ 178 

'2 


1 — 

2 ' 

96 

— 

— 

_ < 

96 

— 

— 

.— 

179 

1 

_ 

1 


179 

1 


— 

1 

97 

• i 

— 

G 

97 

— 

'— ■ 

'•— 

180 

1 

— 

1 


180 

— 


— 

— 

98 

— 

— 

— 

98 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 


181 

— 


— 

— 

99 

i 

— 

i 

99 

— 

— 

— 

182 

1 

— 

1 


182 



— 

— 

100 

— 

— 

— 

100 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 


183 

— 


— 

— 









184 

1 

— 

1 


184 

— 


— 

— 





Vorjahr: 




185 

— 

— 

— 


185 

— 


— 

— 


Tabelle I. 



Tabelle II. 


186 

1 

— 

1 


186 

— 


— 

— 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zus. 

Cm. 

Männl 

. Weibl. 

Zns. 

187 

— 

— 

— 


187 

— 


— 

— 

62 

— 

— 

— 

62 

— 

— 

_ 

188 

— 

— 

— 


188 

— 


— 

— 

64 

1 

— 

1 

64 

— 

— 

— 











65 

— 

— 

— 

65 

— 

— 

_ 

Im Nachstehende» seien die Vergleichszahl 

en 

gegeben, 

66 

— 

— 

— 

66 

— 

— 

_ 

welche das Verl 

hält 

;ni8 i 

1er Kör 

perl 

äi 

age aller 

67 

— 

1 

1 

67 

— 

— 

— 

gemessenen 57 (Vorjahr 68) Patienten 

z 

□ d 

er der 

68 

— 

— 

— 

68 

— 

— 

— 

Longen 

b1otei 

r illustrieren. 





69 

— 

— 

— 

69 

— 

— 

— 





Vorjahr: 





70 

— 

— 

— 

70 

— 

— 

— 

Körperlänge: 


Gesamtzahl: 


Lungenbluter: 

71 

— 

1 

1 

Y1 

— 

1 

1 

von 

133— 

140 Cm. 


2 = 

3,4pCt. 


1 : 

= 

1,7 pCt. 

72 

— 

1 

1 

72 

— 

— 

— 

n 

141— 

löO „ 


3 — 

6,0 „ 


2: 

= 

3,4 „ 

73 

— 

2 

2 

73 

— 

1 

1 

w 

151 — 

160 „ 


16 = 

27,1 ,, 

10: 

= 16,9 „ 

74 

— 

1 

1 

74 

— 

1 

1 

vt 

161— 

170 „ 


20 = 

34,0 „ 


8: 

= 13,6 * 

75 

— 

1 

1 

75 

— 

1 

1 

» 

171 — 

180 „ 


14 — 

23,8 „ 


6 

= 10,2 „ 

76 

2 

3 

5 

76 

2 

— 

2 


181 — 

190 » 


2 = 

3,4 „ 


2 

= 

3,4 „ , 

77 

2 

1 

3 

77 

— 

I 

1 




Berichtsjahr: 





78 

— 

1 

1 

78 

— 

1 

1 

Körperlänge: 


Gesamtzahl: 


Lungenbluter 

79 

Qf\ 

3 

t 

3 

6 

79 

QA 

1 

3 

4 

von 

133- 

-140 Cin 


1 = 

: 1,6 pCl. 


— 

= 

— pCt. 

ÖU 

81 

l 

1 

2 

l 

3 

ÖU 

81 

i 

1 

l 

i 

* 

141— 

150 „ 


2 = 

2,9 „ 


2 

= 

2,9 „ 

82 

3 

1 

4 

82 

2 


2 

r> 

151 — 

160 „ 


10 = 

: 14,8 „ 


6 

— 

8,8 „ 

83 

3 

2 

5 

83 

2 

2 

4 

f > 

161 — 

170 „ 


28 = 

41,1 „ 

18 

= 26,5 „ 

84 

3 

4 

7 

84 

1 

2 

3 

n 

* 

171— 
181- 

180 „ 
190 „ 


24 = 
3 = 

35,3 * 

4,4 * 

14 = 

= 20,6 „ 

r 

85 

86 

5 

1 

6 

85 

86 

3 

1 

4 

Entsprechend zeigen 

dann 

den T h o 

rax um 

i fa 

n g aller 

87 

4 

— 

4 

87 

3 

— 

3 

5 7 (Vorjahr 68) 

Patienten 

und wiederum der 

Lungen- 

88 

3 

_ 

3 

88 

2 

— 

2 

bluter die 

beiden 

nächsten Tabellen: 




89 

3 

— 

3 

89 

3 

— . 

8 
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Cm. Männl. Weibl. Zur. Cm. Männl. Weibl. Zur. 

90 1 - 1 90 1 — 1 

91 3 — 8 91 2 — 2 

92 — — — 92 — — — 

93 3 — 3 93 2 — 2 

94 1 — 1 94 — — — 

95 1 — 1 95 — — — 

96 — — — 96 — — — 

97 — — — 97 — — — 

98 — — — 98 — — — 

99 — — — 99 — — — 

100 — — — 100 — — — 

Der Thoraxnmfang aller 57 (Vorjahr 68) 
Kranken stellt sich za dem der Lungenblut.er 
wie folgt: 

Berichtsjahr: 

Thoraxumfang: Gesamtzahl: Lungenbluter: 

pCt. pCt. 

von 62— 70 cm. 1 = 1,7 — = — 

„ 71— 80 „ 24 = 40,7 13 = 22,0 

„ 81— 90 „ 28 = 47,5 13 = 22,0 

„ 91—100 „ 4 = 6,8 3 = 5,0 

Vorjahr: 

Thoraxumfang: Gesamtzahl: Lungenbluter: 

pCt. pCt. 

von 62— 70 cm. 2 = 2,9 — = — 

„ 71— 80 „ 22 = 32,3 13 = 19 

„ 81— 90 „ 36 = 53 23 = 33,8 

„ 91 — 100 „ 8 = 11,8 4 = 5,9 

Die Exkursion des Thorax bei tiefem Inspi- 
rium und forciertem Expirium: 


Berichtsjahr: Vorjahr: 


betrug bei 
cm. Männern: 

bei 

Frauen: 

Zus.: 

bei 

Männern: 

bei 

Frauen: 

Zus. 

1,5 

— 

2 

2 

—' 

1 

1 

2 

2 

3 

5 

1 

2 

3 

2,5 

1 

5 

6 

3 

2 

5 

3 

4 

8 

12 

5 

5 

10 

3,5 

— 

3 

3 

3 

6 

9 

4 

8 

5 

13 

10 

4 

14 

4,5 

— 

— 

— 

3 

3 

6 

5 

1 

5 

6 

10 

1 

11 

5,5 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

6 

l 

— 

1 

2 

— 

2 

6,5 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

7 

— 

2 

2 

3 

1 

4 

7,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

8,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

10 

1 

— 

1 

— 

— 

— 


Die Diazoreaktion fiel bei 5 Fällen = 8,5 pCt. 
(Vorjahr 4 = 5,9 pCt.) positiv aus. 

Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber¬ 
kulösen Affektionen anderer Organe bestanden in: 


Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 


Meningitis .... 

— mal 

= 

— — 

mal 

== 


Spondylitis .... 

rt 

= 

— l 

99 

= 

1,5 

Laryngitis .... 

9 „ 

== 

15,3 4 

99 

= 

5,9 

Lymphadenitis . . 

28 „ 

= 

47,5 37 

99 

= 

54,4 

Pleuritis, Pneumonie 

99 

= 

— 2 

99 

= 

2,9 

Enteritis. 

2 „ 

= 

3,4 3 

99 

— 

4,4 

Fistula ani. . . . 

n 

= 

— 2 

99 

= 

2,9 

Gonitis. 

n 

= 

— 

99 

= 



Weitere Korn plikatipnen nicht tuberkulö¬ 
ser Art waren: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

Chlorose und Anämie 

19 mal = 32,2 

37 

mal = 

54,4 

Nervosität. . . . 

7 „ =. 11,9 

8 

r» — 

11,8 

Labile Vasomotoren 
Menstraale Tempera- 

5 „ *= 8,5 

4 

u ~ 

5,9 

tursteigerung . . 

n == 

1 

n 

1,5 

Neurasthenie . . . 

9 „ = 15,3 

7 

„ == 

10,3 

Neuritis. 

1 * = 1,7 

6 

*» - 

8,8 

Morbus Basedowi . 

1 * = 1,7 

— 

n 

— 

Struma. 

1 * = 1,7 

2 

„ ' 

2,9 

Obstipation. . . . 
Magen- and Darm¬ 

12 „ = 20,3 

9 

n ~~ 

13,2 

katarrh .... 

11 „ = 18,7 

10 

„ === 

14,8 

Dilatatio veotricnli . 

" ff 

1 

„ 

1,5 

Ikterus . . . . . 

2 „ = 3,4 

3 

T5 

4,4 

Nervöse Dyspepsie . 

1 n = 1,7 

1 

w 

1,5 

Haemorrhoiden . . 

1 „ = 1,7 

3 

n 

4,4 

Vitia cordis. . . . 

4 „ = 6,8 

4 

n - 

5,9 

Tachykardie. . . . 

5 ,, — 8,5 

7 

n 

10,3 

Arteriosklerose. . . 

1 » — 1,7 

— 

n == 

— 

Anenrysma aortae. . 
Hernia inguinal. 

- * ~ 4,7 

1 

n ' 

1,5 

dextr . 

1 * = 1,7 

2 

» 

2,9 

Ren mobilis. . . . 

3 M = 5,0 

6 

n == 

8,8 

Albuminurie. . . . 
Leber- und Milz¬ 

3 w = 5,0 

1 

n 

L»5 

schweltungen . . 

Gynäkologische 

3 „ = 5,0 

5 

n - 

7,3 

Leiden . 

II 

£ 

r-H 

2 

» 

2,9 

Akne und Ekzema . 

99 

1 

r ' 

1,5 

Pityriasis versicolor . 

1 * = 1,7 

1 

n - 1 

1,5 

Malaria . 

1 „ = 1,7 

— 

» == 

— 

Lues und Gonorrhoe. 

2 » = 3,4 

1 

n == 

1,5 

Rhinitis. 

2 „ = 3,4 

5 

n 

7,3 

Pharyngitis .... 

1 » — 1,7 

4 

r> 

5.9 

Laryngitis .... 

7 „ = 11,9 

15 

n 

22 

Häufige Epistaxis. . 
Anomalie der arter. 

1 * = 1,7 

— 

M == 

*■“ 

rad. dextra . . . 

1 • — 1,7 

1 

n 

1,5 

Während der 

Anstaltskur 

traten folgende 

Komplikationen 
kongen ein: 

und interkurrenteErkran- 

Spondylitis . . . 

— mal = — 

1 

mal = 

1,5 

Darmkatarrh . . . 

n == 

2 

B 

2,6 

Pleuritis .... 

2 „ = 3,4 

3 

n 

4,4 

Pneumonie. . . . 

1 „ = 1,7 

4 

tt 

5,9 

Influenza .... 

n - ' 

1 

v == 

1,6 

Miliare Ausbreitung 

1 * = 1,7 

— 

n 


Zahngeschwäre . . 

l „ = 1,7 

1 

n 

1,5 


Die gesamte Gewichtszunahme betrag bei 53 zar 
Berechnung herangezogenen Patienten in 4974 Kurtagen 
609’/« russ. Pfund. Die durchschnittliche Kurdauer dieser 
53 Patienten macht 94 Kurtage aus (Vorjahr 118 Tage) 
wobei für den Einzelnen im Durchschnitt sich eine Zu¬ 
nahme vou 11,5 Pfund = 4,81 Kilo. (Vorjahr 11 Pfund = 
4,51 Kilo) feststellen lässt. 

Die höchste Zunahme betrug 63 1 /« Pfund = 21,81 
Kilo in 108 Tagen (Vorjahr 32 Pfund =13,12 Kilo in 
92 Tagen), die bedeutendste Abnahme 13*/« Pf- 
= 5,63 Kilo in 223 Tagen (Vorjahr 14 Pfund = 5,74 
Kilo in 969 Tagen). 

Berichtsjahr: Vorjahr: 



pCt. 

pCt. 

Es batten zugenommen. . 

48 = 90,6 

58 = 87,9 

„ „ abgenommen . 

6 = 9,4 

5 = 7,5 

Gleichgeblieben waren. . 

— = — 

3 = 4,6 

Das Gewicht konnte nicht 
bestimmt werden. . . 

6 = 10,2 

5 = 7,3 
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Vater. 

241 

(202) 

if. 

18 

11 

Tnb. laryngis et in¬ 
testin. 

n. 

4 M. 


— 


— 

— 

— 

— 

— 

1903 

t 

Zeitung. 

245 

(206)" 

w. 

24 

( • 

11 

Influenza. Miliartuber¬ 
kulose. ‘ 

n. 

r*’ 

1 Tag 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

1903 

t 

Matter. 

250 

(211) 

m. 

30 

II 

Tub. laryngis. Anae- 
mia gravis. 

P- 

4 M. 

— 

— 


— 

— 

— 

_ 

— 

1903 

t 

Zeitaug. > 

253 

(215) 

w. 

17 

11 

Miliartuberkulose. 

n. 

1 M. 

- 

— 


— '■ 

— 

— 

— 

— 

1903 

t 

Mutter. 

255 

(218) 

ra. 

16 

II 

Tnb. in testin 

n. 

1 M. 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

1903 

t 

Zeitung. 

268 

(230) 

ra. 

45 

11 

Anaemie. Laryngitis 
simpl. 

? 

1 J. 

ja 

nein 

G.te'2 

— 

ja 

— 

ja 

— 

1904 

— 

Dr. N. 

270 

(236) 

w. 

27 

11 

Anaemie gravis. 

P- 

J. 

ja 

ja 


— 

7 it> 

— 

ja 

— 

1904 

— 

Pat. selbst 

281 

(247) 

w. 

24 

L. 

Tub. laryngis. Nervo¬ 
sität. 

n- 

7 3 J- 

ja 

ja 

j Ä 

— 

— 

— 

— 

ja 

1904 

— 

Dr. M. K. 

284 

(251) 

w. 

26 

II 

Habitus phthisicas. 
Anaemie. Tub. la¬ 
ryngis. 

n. 

2 M. 




— 

— 

— 

— 

~ 

1904 

t 

Angehörige. 

286 

(253) 

w. 

35 

R. 

Anaemie. Lymphade¬ 
nitis. 

P- 

7« J. 

ja 

nein 

ja 

20 % 

— 

— 

ja 

— 

1904 


Dr. W. K. 

287 

(254) 

w. 

26 

R. 

Anaemie. Lymphadeni¬ 
tis. Laryngitis simpl. 

P- 

*/« 

ja 

nein 


'i 

ja 

ja 

— 

— 

1904 

— 

Dr. E. M. 

288 

(255) 

m. 

43 

II 

Skoliosis. Anaemie. Le- 
berturaor. 

n. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1904 

-L 

i 

Angehörige. 

294 

(2(*1> 

m. 

36 

B. 

Anaemie. Lymphadeni¬ 
tis. Tub. laryngis? 

P- 

V* 

7« 

ja 

nein 

. 

V 

— 

12 ft 

ja 

— 


1904 

1904 

_ 

Dr. P. A. 

r»r I? 

(274) 




nitis. 












307 

(277) 

m. 

15 

II 

Anaemie Lymphade¬ 
nitis. 

P- 

7 « 

ja 

nein 


ja 




ja 

1904 


Dr. K. 
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Ueber die Gewichtsverhältoisse orientiert fol¬ 
gende Tabelle: 

Berichtsjahr: Vorjahr. 


Gewlcbtsver- 
hältniss nach 
ross. ft bis zu 

Zunahme-Abnahme 

Zn nähme-Abnahme 

1 

3 

1 

— 

— 

2 

1 

1 

3 

2 

3 

4 

1 

3 

— 

4 

2 

— 

5 

— 

5 

— 

— 

— 

1 

6 

1 

1 

2 

1 

7 

1 

— 

2 

— 

8 

1 

— 

3 

— 

9 

2 

— 

4 

— 

10 

5 

— 

2 

— 

11 

1 

— 

4 

— 

12 

3 

— 

1 

— 

13 

3 

— 

2 

— 

14 

4 

1 

2 

1 

15 

3 

— 

3 

— 

16 

— 

— 

2 

— 

17 

2 

— 

2 

— 

18 

1 

— 

2 

— 

19 

— 

— 

4 

— 

20 

1 

— 

2 

— 

21 

1 

— 

3 

— 

22 

8 

— 

— 

— 

23 

1 

— 

1 


24 

2 

— 

1 

— 

26 

1 

— 

— 

— 

26 

— 

— 

2 

— 

27 

— 

— 

— 

— 

28 

— 

— 

— 

— 

29 

1 

_— 

1 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

31 

— 

— 

1 

— 

32 

— 

— 

1 

— 

53 

1 

— 

— 

-— 


Die 41 Fälle in denen die Anstaltskur ein positives 
Resultat ergab, hatten bei einer Kordaner von 3383 
Tagen (Vorjahr 5668 Tagen) im Durchschnitt also 82 
Tagen (Vorjahr 109 Tagen) eine Gewichtszunahme von 
573 Pfund zu verzeichnen, was für den Einzelnen 14 
Pfund = 5,73 Kilo im Durchschnitt ausmacht (Voijahr 
12,9 Pfund = 5,29 Kilo). 

Bei Beurteilung des Erfolges der An¬ 
staltskur wurde wie in den früheren Berichten als 
positiver Erfolg bezeichnet, wo eine deutliche Bes¬ 
serung des Lungenbefundes, oder doch, ohne dass sich 
diese immer mit Sicherheit nachweisen liess, eine we¬ 
sentliche Hebung des Allgemeinzustandes zu konsta¬ 
tieren war. Bei einzelnen Fällen wurde das Kurergeb¬ 
nis, obgleich das Gesagte zutraf, nicht als positiv no¬ 
tiert, wo hinzugetretene Komplikationen oder Erkran¬ 
kungen einen Erfolg als fraglich erscheinen Hessen. 
Fälle, bei denen sich das Allgemeinbefinden oft trotz 
bedeutender Gewichtszunahme nur wenig gehoben hatte, 
wurden unter negativ gerechnet. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse zusammen, so erweist 
es sich, dass das Resultat : 

Berichtsjahr: pCt. Voijahr: pCt. 


positiv. 41 mal = 69,5 62 mal = 73,2 

gleichgeblieben. . 2 » = 3,4 4 » = 6,6 

fraglich. 6 » = 8,5 8 » = 11,3 

negativ. . : . . . II » = 18,6 7 » — 9,9 


richte der Vorjahre, Angaben enthält über ehe¬ 
malige Patienten des Sanatoriums, denen alljähr¬ 
lich die früher veröffentlichten Umfragekarten zugesandt 
werden. Da zur Beurteilung des Dauererfolges der 
Anstaltsknr die genaue Beantwortung dieser Umfragen 
von seiten des Kranken selbst sowie seines behandeln¬ 
den Arztes von grossem Werte ist, sei an dieselben 
an dieser Stelle nochmals die Bitte gerichtet sich dieser 
Mühe unterziehen zu wollen, (siehe Tabelle Seite 
171—174). 


BQoheranzelgen und Besprechungen. 

• . r • 

Wilhelm Weygandt: Leicht abnorme Kinder. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten. VI. 
Band, Heft I. Verlag von Carl Marhold, Halle 
1906. Preis 1 Mk. 40 Seiten. 

Verf. fasst seine Ausführungen in folgende Leitsätze zu¬ 
sammen: 

1. Neben den Idioten and Imbezillen giebt es eine grosse 
Menge von Kindern, die wegen psychisch abnormen Verhal¬ 
tens. besonderer ärztlicher Berücksichtigung bedürfen. 

2 . Die ätiologische Grundlage ist verschieden, es han¬ 
delt sieb: 

a) am v orübergehende Schädigung** exogener Art, durch 
körperliche Krankheiten und durch ungünstiges Milieu; 

b) nn die formes froste« mancher Formen von Idiotie und 
Imbezillität; 

c) am Entwickelungshemmang auf Grund von konstitutio¬ 
nellen Leiden; 

d) nm die leicht epileptischen, die hysterischen und die nen- 
rasthenisch veranlagten Kinder; 

e) nm die zu schweren Psychosen disponierten und von 
Kindheit an anffälligen Individuen. 

Vielfach lässt sich eine Kombination mehrerer ursächlicher 
Momente featstellen. 

3. SymptomatologiscU können die allerverschiedensten psy- 
schen Funktionen einzeln oder kombiniert betroffen sein, 
oft genug lässt sich die Störung bis za den einfachen psychi¬ 
schen Gebilden verfolgen. 

Rein nervöse Begleiterscheinungen sind häufig, ebenso an¬ 
derweitige organische Mängel. 

4. Als Hauptgruppen lassen sich klinisch-psychologisch 
folgende aufstellen: 

a) leicht epileptische Kinder; 

b) hysterisch veranlagte Kinder; 

c) neurastheniscb veranlagte Kinder; 

d) intellektuell und affektiv minderwertige Kinder, die De¬ 
bilen im engeren Sinne; 

e) intellektuell und apperzeptiv schwache Kinder bei verschie¬ 
denem Gefühlsleben, die phantastischen, reizbaren and halt¬ 
losen; 

f) intellektuell und apperzeptiv entwickelte, aber gefühls¬ 
stumpfe Kinder, die moralisch defekten. 

5. Therapeutisch empfiehlt sich für erheblich Schwachsinnige 
die Hilfsschule, für intellektuell leicht abnorme Kinder das 
Wiederholungsklassensystem, für sittlich Verwahrloste und 
Defekte die Fürsorgeerziehung unter ärztlicher Beratung, 
während epileptische Kinder je nach Art ihres Zustandes dif¬ 
ferenziert zu behandeln sind». 

M. 

M. Henkel: Gynaekologische Diagnostik. Berlin 1905. 

Vertag von Karger. 

Das vorliegende Buch behandelt die gynaekologische Dia¬ 
gnostik in allgemeinen Zügen io übersichtlicher und knapper 
Form und ist für Studierende und Aerzte geschrieben. Die 
Anordnung ist die jgebränchliche, jedem Kapitel ist eine 
kurze anatomische Einleitung voraa»geschickt und speziell 


. Zum Schluss sei wiederum eine Tabelle gegeben, 
welche unter Bezugnahme auf die entsprechenden Be¬ 


*) Conj. A. v. P e z o 1 d: Dritter Bericht über die Tätigkeit 
des Evangelischen Sanatoriums für. Lungenkranke zu Pit- 
käjärvi. 
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die diagnostische und differenzialdiagnostische Seite betont. 
Zum ersten Mal werden hier genauer Fragen aas dem Grenzgebiet 
gestreift, die in diagnostischer Beziehung von Wichtigkeit sind 
und oft ein gynaekologisches Leiden vortauschen flleas. 
Blinddarmaffektloneu, Ascites, Tuberkulose des Bauchfells, 
Gallensteinkolik). 66 zum grossen Teil farbige Abbildungen 
sind dem Text beigegeben, dieselben sipd durchweg anschau¬ 
lich nnd wobl gelungen und illustrieren das mikroskopische 
Bild des betreffenden Textes. 

L i n g e n. 

Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen 
Mediziu. II. Band. 2. Hälfte. Enke. 

Wir finden im vorliegenden Bande eine Abhandlung Uber 
die Krankheiten der Niere, des Nierenbeckens und der Barn¬ 
leiter von Kosenstein, sodann die Krankheiten der Harn¬ 
blase von Kfiminell, die Krankheiten der männlichen Ge¬ 
schlechtsorgane und die venerischen Krankheiten von J a - 
dass oh n und die funktionellen Störungen des männlichen 
Geschlechtsapparates von Färbringer. Wie bei den be¬ 
reits fräber erschienenen Bänden können wir anch bei diesem 
neben der vorzüglichen, präzisen und erschöpfenden Darstel¬ 
lung die gediegene hervorragende Ausstattung lobend her¬ 
vorheben. 

Wiehert. 


< 


Am 5. April c. starb ln St. Petersburg der Nestor der 
St. Petersburger Aerzte, Dr. Eduard Klevesahl im fast 
vollendeten 92. Lebensjahre- 1814 in W i n d a u geboren, be¬ 
suchte er das Gymnasium seiner Vaterstadt- Seine medizini¬ 
sche Ausbildung erlangte er au der Universität Königs¬ 
berg, nach deren Absolviernng er sein russisches Doktor¬ 
examen an der hiesigeu Militärmedizinischen Akademie 
machte. Anfangs war er an dem Bergkorps als Arzt tätig ; 
gleichzeitig arbeitete er an der Korrektionsanstalt: in den 
40-ger Jahren begleitete er den Fürsten Balaschow auf seinen 
Kelsen in der Türkei, Griechenland und Aegypten, Hm dann 
nach seiner Rückkehr in das Alexanderhospital fUr Schwarz¬ 
arbeiter einzutreten, dem er bis zuin Jahre 1890 als Ordina- 
tor angehörte. 

Während des Türkenkrieges funktionierte er als, Arzt am ! 
Semionowschen Militärhospital. Im Ganzen hat er 50 Jahre 
lang im Staats-Komunaldienst gestanden und erst die Ge¬ 
brochen des Alters veranlassten ihn, den ihm lieb gewordenen 
Dienst aufzugeben. Ein schweres Augenleiden zwang ihn 
schliesslich gänzlich der ärztlichen Praxis zu entsagen; aber 
noch 15 Jahre hindurch bat er mit ungeschWächter Geistes¬ 
kraft im Kreise seiner Familie ein Otium cum dignitate ge¬ 
messen können. Bis 6 Wochen vor seinem Tode bat er allen 
wissenschaftlichen, sowie politischen Tagesfragen. das lebhaf¬ 
teste lutßresse enigegengetragen. Ein ernster aber herzeus- 
warmer Mensch, eine feste, ehrenwerte kernige Natur, ein 
dankbarer Freund ist in ihm hinfibergegangen. Ehre seinem 
Andenken! 

E. K r o u g. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 

— Der Ober-Mediziualinspektor des Ministeriums des Innern, 
Geheimrat Dr. W. v. A n r e p, ist a n f drei Monate i n ’s 
Ausland beurlaubt worden. 

— Dem beständigen Miteliede des militär-medizinischen Ko¬ 
mitees, Dr. Enkhof, ist für Auszeichnung im Dienst 
der Rang eines wirklichen Geheim rats ver¬ 
liehen worden. 

— Zum Geholfen des Chefs der Ober-Medizi¬ 
nalverwaltung ist, an Stelle des verabschiedeten Dr. 


Stefanowitsch, der Militär-Medicinaltnspektor des Ödes* 
saer Militärbezirks Dr. Jewdokimow ernannt worden. 

— Lombroso-Feier. Zorn Jubiläum des Pro¬ 
fessors Louibroso fand, wie aus Turin berichtet wird, 
am 1B./28. April gelegentlich der Eröffnung des 6. interna¬ 
tionalen Kongresses für kriminelle Anthropologie eine Feier 
stau, welcher zahlreiche bekannte Männer der Wissenschaft 
Italiens and des Auslandes beiwohnten. Man überreichte 
Professor Lombro so eine knnstvoll ausgefHbrte goldene 
Plakette, eine goldene Medaille ond ein Albnm mit Auto- 
graphen von Männern der Wissenschaft. 

— Der ordentliche Professor emer. der Chemie an der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie. Dr. Alexander Dianin, der 
seit längerer Zeit zugleich das Amt des gelehrten Sekretärs 
der Konferenz der Akademie bekleidet, ist nach Ausdiennng 
der 25-jährigen Dienstzeit anf weitere fünfJahre im 
Dienst bei der Akademie belassen worden. 

— 0 r d e n 8 v e r le i h a n g e n : D e r Weisse Adler¬ 
orden — dem beratenden Mitgliede des militär-medizinischen 
gelehrten Komitees, Leibcbirurgen Dr. Pawlow. Der St- 
Stanislausordeu I. Klasse — dem Arzt der Haupt¬ 
verwaltung des abgeteilten Gendarmenkorps Dr. Leo nid 
G r i n e w. 

— Zum Präses der St. Petersburger städti¬ 
schen Hospitalkommissiou wurde an Stelle von Dr. 
Petrunkewitsch, der bekanntlich nach den Unrahen im 
Irrenhospital «Nikolai Tschudotworez» zurücktrat, der Profes¬ 
sor der militär-medizinischen Akademie Dr. Alexei-Lebe- 
d e w (Gynäkolog) mit grosser Majorität (54 Stimmen) ge¬ 
wählt. 

I — Für den Posten des Chefs des roediko-sanitä- 
ren Bureaus der Stadt Baku hatten sich der Direk¬ 
tor des MiueralbadeB S1 a w ja n s k Prof. Dr. S. Zaleski 
und der frühere Warschauer Professor der Therapie, gegen¬ 
wärtig freipraktizierender Arzt in Rostow a/Don Dr. M. 
Sjenez als Bewerber gemeldet. Wie Prof. Zaleski jetzt 
dem «R. Wr.v milteilt, hat er seine Kandidatur zurückge¬ 
zogen. 

N ekrologe: 

— Verstorben: 1) In Kjelce der Senior der dortigen 
Aerzte Dr. Joseph Wokulski im Alter von 78 Jahren. 
Der Hingeschiedene hat die ärztliche Tätigkeit seit 56 Jahren 
ansgeübt. 2) In Warschau der Ordinator an der Universitäts¬ 
klinik Dr. W 1 a d i s 1 a w Wrnblewsk i im 46. Lebensjahre. 
Die Venia practicandi hatte er i. J. 1884 erlangt. 3) In Wilna 
der Oberarzt des zum Ressort des Kollegiums der allgemei¬ 
nen Fürsorge gehörigen St. Jakobhospitals, Dr. Julian 

i Grischkowski, im 50. Lebensjahre nach 20-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. 4) In Strassburg in hohem Alter der Nestor 
der dortigeu Aerzte, ordentlicher Professor einer. der Geburts- 
hölfe Dr. Adolf Aubenas. Der Verstorbene, welcher 
i. J. 1855 die Doktorwürde erlangte, wirkte als Professor der 
Geburtshälfe bereits an der französischen Universität Strass¬ 
burg uud setzte seine Lehrtätigkeit fort, als diese Universität 
i. J- 1872 als deutsche Reichsauiversität neubegründet wurde. 
5) In Strassbnrg der Professor der Psychiatrie und Direktor 
der dotigeo psychiatrischen Universitätsklinik Dr. Karl 
Fürstner im Alter von nahezu 58 Jahren- Seine psychi¬ 
atrische Tätigkeit hat er im Jahre 1872 begonnen. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Der bekannte Chirurg Prof. Dr. Vincenz Czerny 
in Heidelberg wird am 1. Oktober d. J. seine akademische 
Lehrtätigkeit aufgeben and sich künftig ganz der Lei¬ 
tung des von ihm begründeten Instituts für experimentelle 
Krebsforschung in Heidelberg widmen. Prof. Czerny, der 
jetzt im 64. Lebensjahre stebt, ist 1871, nachdem er bis da¬ 
hin B i 11 ro t h s Assistent gewesen war, ordentlicher Pro¬ 
fessor an der Universität Freiburg geworden und 1877 von 
dort nach Heidelberg übergesiedelt. Als sein Nachfolger aaf 
dem chirurgischen Lehrstuhl in Heidelberg ist Professor Dr. 
Aogust Bier in Bonn in Aussicht genommen. 

— Indermilitär-medizinischenAkademie, wurde 
die Frage über die Ausbildung der Militärärzte und über die 
Reorganisation der Akademie beraten. Zu der Beratungs¬ 
kommission unter dem Vorsitz des Generals Trepow ge¬ 
hören die Professoren der Akademie Rein, Schidlowski 
und Turner. Wie verlautet ist die Frage bezüglich der 


Dr. Eduard Klevesahl t* 
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Autonomie der Akademie vom Konseil io bejahendem Sinne 
entschieden worden. 

— In der militär-medizinischen Akademie ha¬ 
ben sich von den 17 8tudenten des V. Korsos nnr 5 z o m 
Examen gemeldet, ln Anbetracht dessen werden die 
Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades erst im September 
stattflnden. 

— Das Profes8orenkonseil des weiblichen 
medizinischen Instituts beschloss mit */• Stimmen¬ 
mehrheit, den jüngeren Lehrern der Instituts (Privatdozenten, 
Laboranten etc.) kein Stimmrecht in den Konseil- 
Sitzungen znzngestehen. Was die Kollegiengelder 
anbelangt, so sollen diese für das I. Semester UM», da keine 
Vorlesungen gehalten worden sind, von den Hörerinnen nicht 
erhoben, im II. Semester 1906 aber in halber Höhe beigetrie¬ 
ben werden» 

— Die vom Konseil der Moskauer Universität 
beantragte Wiederaufnahme der Vorlesnngen und wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten in der Universität während der Sommer¬ 
monate ist vom Ministerium der Volksaufklärang genehmigt 
worden. Die Vorlesungen sollen bald beginnen and bis Ende 
Juli fortgesetzt werden. 

— Eine neoe medizinische Fakaltät in Salo¬ 
niki. Auf Initiative des Generalinspektors des Medizinal- 
wesens in der Türkei Dr. Hilmi Pascha wird die Errich¬ 
tung einer türkischen medizinischen Fakaltät in Saloniki ge¬ 
plant sobald die Mittel für die Erhaltung derselben gefunden 
worden sein. Bi^jetzt gab es in der Türkei nnr eine medizini¬ 
sche Fakaltät für Zivilärzte and eine medizinische Militär- 
schale in Konstantinopel, eine amerikanische and eine fran¬ 
zösische medtzinf sch e Fakultät in Betrat, an denen im leisten 
Jahre noch eine neue Fakultät iu Damaskus kam, die den 
beiden letzteren Konkureoz machen soll. 


Standesangelegenheiten. 

— Unter den 6 Mitgliedern der Reichsdnma 
welche von der Stadt St. Petersburg gewählt worden sind, befindet 
•ich anch ein Arzt — Dr. Michael Petr unkewitsch. 
Dr. P. der jetzt im 61. Lebensjahre steht, ist ein Schüler der 
früheren mediko-chirnrgischen Akademie und war längere Zeit 
Landscbaftaarzt im Gonv. Twer and Mitglied der Twerschen 
Gouvernements-Landschaft, wurde jedoch 1883 anf Verfügung 
des Ministers des Innern seines Postens als Landschaftsarzt 
enthoben, weil er im Namen der Twe sehen Aerzte gegen den 
übet da« Gouvernement verhängten verstärkten Schutz pro¬ 
testiert hatte. Im J. 1898 siedelte er nach St. Petersburg über, 
wo er seit 1903 Stadtverordneter ist und kurze Zeit auch 
Präses der städtischen Hospitalkomission war. P. gehört der 
konstitutionell-demokratischen Partei an. 

— ln Knrsk ist der bekannte Landscbaftsarzt Dr. Dol- 
icbenkow znm Mitgliede der Reichsdnma gewählt worden, 

— Io d er Stadt Jnrjew-Polskl (Goav. Wladimir) ist es zq einem 
Konflikt zwischen dem Vorsitzenden des Landscbaftsamtes 
uud den Aerzten gekommen, weil ersterer der Landschaftsärztin 
Gawrissewitsch im Krankenempfangslokal Grobheiten 
gesagt haben soll. Die Aerzte haben ihren Abschied einge¬ 
reicht. (Retsch — R. Wr.). 

— Der Landschaftsarzt F. E. M a r k o w ist vom Pensascheu 
^reiMandscbaftsamte auf Anordnung des Gouverneurs ent¬ 
lassen, weil er sich zn eifrig mit der Arbeiterfrage be¬ 
schäftigt hat. 

— Dr. K. N. Smirnow, der, wie wir bereits meldeten, 
als Vorsitzender des Verbandes der Moskauer Kreislandschafts¬ 
beamten verhaftet wurde, ist jetzt aus dem Gefängniss 
entlassen worden; es ist ibm jedoch der Aufenthalt in 
Moskau and den 8 umliegenden Gouvernements verboten. 

— Der Oberarzt des städtischen Hospitals in Nikolajew Dr. 
L. Smirnow und der dortige Arzt Dr. K ö n i gs be r g, 
welche ins Jakutengebiet verbannt werden sollten, sind ans 
der Haft entlassen, aber vom Generalgonverneur für 
die Dauer des KriegsznStandes ans den Grenzen der Stadt- 
hauptmannschaft verwiesen worden. 


Kongressnachrichten. 

— Der 23. Kongress für innere Medizin wurde 
am 11./24. April in München durch Prof. v. Strümpell er- 
öffbet. Er ist von den bedeutendsten Klinikern Deutschlands 
besucht. Dr. Ludwig Ferdinand Prinz von Bayern 
begrüsste den Kongress and nahm als Ehrenvorsitzender an 
den Verhandlungen teil. Nachdem der Staatsmtuister y. 
F e i 1 i t s c h im Namen der Regierung dem Kongress warme 
Worte gewidmet, wies der bayerische Generalstabsarzt Dr. v. 
Bestelmeyer als Vertreter der Sanitätsverwaltung der 
Armee darauf hin, dass die Armee mehr nnd mehr anf die 
Ausbildung der Militärärzte in der inneren Medizin Wert 
legt, die gegenüber der Chirurgie zu stark vernachlässigt 
war. Das sei am so mehr nötig, als bei der Armee selbst im 
Kriege zwei innere Kranke anf einen chirurgischen Kranken 
kommen. Sodann bewillkommneten den Kongress der Bürger¬ 
meister itu Namen der Stadt München, die in den letzten 
Jahren 21 Millionen Mark für die städtischen Krankenhäuser 
aufgewandt habe, und Dr. v. Hösslin namens des Münche¬ 
ner ärztlichen Vereins. Anf der Tagesordnung stand als erster 
Gegensund die Pathologie der Schilddrüse. Der Kongress, der 
oa. 6000 Teilnehmer ans allen Gegendea Deutschlands und 
ans dem Aasl&Dde hatte, wurde am 11/26. April vom Vor¬ 
sitzenden Prof. v.Strümpel mit Dankesworten an die Refe¬ 
renten und alle Vortragenden geschlossen. Die nächstjährige Ver¬ 
sammlung wird wie jedes zweite Jahr in Wiesbaden stattfioden. 
Erwäüneu wollen wir noch, dass die Herausgeber der «M ü nche- 
uer medizinischen W ochenschri ft» znm Scblass des 
Kongresses die zahlreichen in München wellenden Internisten 
und Kliniker mit einer Einladung zn einer Festvorstellnng 
von Mozarts «C o s i f a n t u 11 e» aufs angenehmste über¬ 
raschten. Dioaa Oper mit ihrem typischen FaU einer Arteaik- 
vergiftung and aller ihrer Symptome — Dyspnoe, Krämpfe, 
Kollaps bis zur bevorstehenden Herzparalyse — passte ge¬ 
rade vorzüglich für eine Vorstellung für innere Aerzte. 

— ln der Jahresversammlung des deutschen 
Vereins für Psychiatrie, welche kurz vor dem Kon¬ 
gress für innere Medizin ebenfalls in München tagte, führte 
Prof. Dr. M o e 1 i, Direktor der Berliner städtischen Irren¬ 
anstalt Herzberge-Licbtenberg, den Vorsitz. Nach den Be- 
grüssungsreden und der Ansprache des Vorsitzenden wnrde 
sofort in die wissenschaftlichen Verhandlungen eingetreten. 
Es haben an der Versammlung etwa 150 auswärtige Aerzte 
teilgensmmen. 

— Der XIII. Kongress des Vereins süddeut¬ 
scher Laryngologen findet am 2. Pfiugstfeiertage, 4. 
J oni n. St. in Heidelberg statt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der mit dem eraten Preis gekrönte Entwarf für das 
Rudolf Virckow-Denkmal in Berlin ist ein 8 Meter 
hoch geplantes Werk, das anf einem monumentalen Aufbau, 
den 4 dorische Sänlen fiankieieo, eine Grnppe präsen¬ 
tiert. Man erblickt einen Titanen im Kampf mit einer 
Sphinx, - eine allegorische Darstellung des Kampfes, den 
der Tiun der Wissenschaft V i r c b o w mit dem Rätsel der 
Krankheitsentstebnng geführt bat. In den Aufbau ist das 
von Lorbeer amrankte Reliefportiät VI r c h o w s eiuge- 
lassen. Relief und Grnppe sollen in Bronze, der Sockel aas 
gr&oera Granit hergestellt werden. 

— Das grosse Charitäkrankenhaus, in welchem 
die meisten Kliniken der Berliner Universität sieb befinden, 
bildet seine Krankenschwestern selbst ans. So finden nrir in 
Berliner Blättern einen Kursus zur Ausbildung von 
Krankenschwestern angekündigt, der vom 1. Juli bis 
zum 30. September in der Ghsrit£ abgebalteo werden wird. 
Den Teilnehmerinnen, die mehr als Volksscholbildnug besitzen 
müssen, bietet sich die Möglichkeit, Cbaritöschwestern za 
werden und in deren Verband aufgenommen za werden. Die 
grosse Heilanstalt besetzt ihre Stationen nur mit Schwestern, 
die bei ihr ausgebildet sind. Die jungen Mädchen erhalten 
während der Lehr- und Probezeit freie Station, Dienstkleidung 
und monatlich 5 M. Taschengeld, nach Ablauf der Probezeit 
das erste halbe Jahr 10 and das zweite 15 M. den Monat. 
Eine Kaution braucht nicht gestellt zu werden. Für später 
ist eine Altersversorgung in Aassicht genommen. 

— Ueber ein neues Desinfektionsmittel, das den Namea 
«Festoform» trägt, berichtete vor karzem im preussisebeö 
Medizinalbeamtenverein Dr. .8 y m a n 8 k i (aus Hageuan in 
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Eisass). Es bandelt sich am ein F o r ro a lde h y d p r ä p n r a t, 
das in fester Form derart hergestellt wird, dass man wässe¬ 
rige Formalinlösung mit geringen Mengen Seifenlösang zu- 
8ammenbringt. Das feste Produkt ist in warmem Wasser 
leicht löslich- Stapbylococcus aureus wurde mittels einer ein¬ 
prozentigen Lösung nach 60 Minuten abgetötet, bei Erwär¬ 
mung der Lösung auf 40° schon »ach 5 Minuten. Ebenso 
energisch ist seine Wirkung auf Mtizbraudsporen: es erfolgt 
die Abtötnng durch eine einprozentigeLösung nach 4 1 /* Stun¬ 
den, bei Erwärmung schon naöh ’/s Stunde. Ausserdem be¬ 
sitzt das Festoform hervorragende desodorierende Klgen- 
schatten. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. April 
d. J. 10798 (323 mehr als in der Vorwoche), darunter 850 
Typhus — (36 wen ), 906 Syphilis — (31 wen.), 334 Schar¬ 
lach — (54 wen.), 137 Diphtherie — (11 wen.), 125 Masern — 
(23 mehr), und 27 Pockenkranke — (12 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 2. bis zum 8. April 
d. J. im ganzen 851 (450 M., 401 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typbus al>dom. 24, Febria recurrens 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Maseru 33, 
8cbarlach 12, Diphtherie 21, Croup 0, Keuchhusten 9, Crou¬ 


pöse Lungenentzflndung 40, Ervsipelas 10, Grippe 10, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 100, Krfhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septlcaemle 18, Tuberkulose der Lungen 103, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 26, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 14, Lebensschwäche und Atrophia infantum 57, Maras¬ 
mus senilis 37, Krankheiten des Verdauungskanals 123, Tot¬ 
geborene 48 

Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag,d. 26. April 1906. 

Tagesordnung: Schiele: Die Bedentang der Cysto- 
skopie bei Nierenkrankheiten. 

Fährmann: Zur Frage der Säng- 
lingsernährnng. 

Beschlussfassung Ober den Verbleib der Bibliothek. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 8. Mai 1906. 

Beschlussfassung Ober den Verbleib der Bibliothek. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung ron E. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Anaoncen-Comptoiren angenommen. 



TXT# t liegt in der Pro- 

Wiesbaden e&s 

und „wird wäh¬ 
rend des ganzen Jahres als internationales Bad und geschütz¬ 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden, 
namentlich Russen, besucht. Für Rekonvaleszenten und Er¬ 
holungsbedürftige ganz besonders geeignet. 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius. 


Indikationen GICHT, Rheumatismus, Gelenkleiden, Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen, Neuralgien, insbes. Ischias, 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs-Organe, verzögerte 
Rekonvaleszenz besonders nach Influenza. 

Prospekte frei. Städtische oKurverwaltung. 

Frequenz über 150,000 Fremde. 

Grossartige Unterhaltungen für Kunst- n. Naturfreunde bei billig. Preisen. 

oooooo o o o oo ooooooo 


l lf.Jk 

Wh 

VMitE 

fM:V. 


Weltkurort 


(Böhmen) 

628 Meter, subalpines Klima. 80 Kilometer Spazierwege im Hochwald. 
Saison 1. Mai bis 30. September. 

HDrei gross© Sad.e--Ä.rrstalten.. 

Indikationen bekannt. 

28.000 Kurgäste. — 75.000 Touristen. ( 44 ) 3-3. 

■■■■ Prospekte gratis vom Bürgermeisteramt. — 
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INSTITUT FÜR P0CKEH-1MPFDRB 

von Dr. Ocbs (besteht seit 1890), St. Pe¬ 
tersburg. Ssuworowski Prosp., 33. Ein 
Gläschen Kalbspocken zu 25 u. 30. Kop. 
Versand gratis, bei Bestellungen auf 
weniger als 1 Rbl. — 15 Kop. Impfung 
von Schutzpocken täglich von 10 bis 2 
Uhr, am Mittwoch und Sonnabend bis 
4 Uhr tags. (41) 2—2 
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Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


"Neues Kurhaus* tör Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For- 

men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (45) 14—2. 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(107) 2R- 1J. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 



Pankreon 


ist ein Pankreatin, weiches vom Magensaft nicht angegriffen ▼ 

♦ wird und im Darmsaft kräftige Verdauungswirkung entfaltet, ^ 

^ Pankreon ist Isdloiert als i • 

▲ >• Dlätetlcum und Roborans 

I' Sptzütewi» 1 bei allen dyspeptischeo b . Verdanunasbe- 

♦ bei Steatorrboe, Üastri-' Erkrankungen und ihren ♦ 

▲ ti. and Enteritis ehre In der ‘^rbeUe^r Peree- ♦ 

X nioa, nervöser n. chro-' Kokonv&leszenz, Anämie „nnifi h noro-tt. jaT 
^ nischer Diarrhoe. Ato -1 und Cuiorose. Zur Unter- n f g „„d ^ 

♦ nie, Hyperemeeis. j stltznng von Milch- Nikotin-Schilden! ♦ 

♦ k n r 6 d * a 

Originalpackungen in den Apotheken zu 25,50,}00 u. 200 Tabletten zu V* g. ▼ 
^ FUr Säuglinge: Packung zu 100 Tabletten «Paukreonzucker» (1 Tablette Ak 
= 0,05 Pankreon und 0,20 Sacch. lact.). 

= ■ = Literatur und Proben kostenfrei. —- ■ — 

Akt-Ges. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. 
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BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Scrophuiose, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten. Gicht, 
Rheumatismus etc. etc. 

Modernste Kurbehelfe. Auskünfte erteilt 

(50) 6—2. die Badeverwaltung. 


$25 


-o 

©. Sa 

bc © ® 

- ~ ° S 

"S ^ s 

’S . a 5 

a£, s e«| 

© 

a 

S 0-3 ®.tf 

o2© .*2 

*2.3 ««s “ 

3 *3 «.s.S 
« 2*3 « g 

■*11 1 

a6® .*■« 

<ü JS O 

^ C3 © 0*4) 

• C • 1-S 

*•■§ «Ojä 

^®|©s 

ä 2 ** 'S iT 

2s gl: © 

00 CD ® 0-2 

3 

« ®.« 
© 2.Sf*^ 

'•5 oä 

w SxS 
♦2 :a M 


•a£ 

C8* 

£ ** ■ ■ Si 
■J -g ® o, 

■£ 3 ^ I 

L 

« = a 
1 6 * 

3 s ® 

-a 

c ® - 

5 3 e 

Jr 2-* 

O B C 
> ;< , 

■c ‘3 gg 

.„—st 

jz *j" £ a, 

.y gfetS. 

® s . 

U ^ £3.2- 
U 2 ©-S 

<u £.~ 

— ® S 


Im Deutschen Alex&nder-Hospital wild 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dis 
private Kranke npfleg e (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 
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weltbekannt gegen Magen- nnd 
JYoiHULAj Darnistdrungen, Fettsucht etc. 

M »ivhi*rmnan £ e * en Kalarrhe der At- 
ciAMI IIIIIILII mungswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- lind Gicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig. 
Ferner erhältlich: Kissinger Bitterwasser, Kis- 
singer Badesalz, Bockleter Stahlbrunneu. 
P. T. Aerztc Proben gratis, weitere Bezüge zu ermitss. Preis. 
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HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, Jw 27 n. 1905 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Aene,Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 


George Heyer & Co., Hamburg4. 
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y Das Operations- u. Untersuchungs-Sofa 

■» Ni 135 
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ist das Vollkommenste was 
es in diesem Genre gibt. Es 
vereinigt Sota, Tisch n. Stuhl 
und gleicht ausser Gebrauch 
einem gewöhnlichen Divan. 
Jetzt bei 500 deutschen Aerz- 
teu im Gebrauch. Es lässt 
— sich durch Zug mit der Hand 

in 20 verschiedene Stellungen bis zur Tisckköhe bringen und wird ie nach Bedarf 
mit Hilfsapparaten aasgestattet, die im Sofa nntergebracbt sind. 

Preis mit stellbarer Rückenlehne für gynäkolog. Untersuchung (Bezug Leder¬ 
tuch ln beliebiger Farbe) M. 85 -, ausziehbare Fussstützen M. 12.Kulestützen 
M. 10.—, Spülbecken M. 6—, stellbarer Sitz M. 9.—, stellbarer Kopfteil M. 10.—, 
Fransen M. 10.—. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Znm Zweck der jährlich 8tattfln- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitza- 
teilen. 


Medizinische Fabrik, Berlin SO-, Neanderstr. 3- 


Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. WooheesohrHt“ 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


jfoteroi 


Diaalen 

e Lösung Tn Orlginalffac. von 1 


Jhioeol 


j&nesott 


Jhtgenol Haltbare Lösung ln Orlginalffac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Anwendung : per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
J ntgenoiseijc tntranuwculir. KeineCumulatävwirkung. Kein Latenzzustand. 


Sulfosofstrup 


Sirolin 


Arsylin 


Protulin 

Guajacolderlvat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. _ , „ 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reis- HrOWl-PfOtll iMl 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. v/« * # * 

Thioeo Hab letten o.s gr. 

/?* r \Sisen-Protyih 


Eiweisspräparat. _ 

Enthält Phosphor und Arsen in entgifteter rortn. 


Airol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


\pulv. di fab l. 


Muster und Literatur *ur Verfflgnng. 


F. HOFFIVIANN-LA ROCHE & C IE , BASEL (SCHWEIZ), GRENZ ACH (BADEN) 


Herausgeber Dr-R u d ol f Wan aoh. 


Bachdruckerei v.A. Wienecke Katharinenhofer Fr JA 15. 
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XXXI. JAHBÖANtt. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXIH.Jahrg. 


HEDICINISCEE TDOHII80IUR 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnsmsntsprsis ist in Busslaad8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den andaran 
Lindern 20 Mark j&hrlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsartionspraia 
für die Rtnal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ni 14. zu richten. — Xanus- 
crlpte Sowie alleaufdieRedaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak* 
teiir Dr. B WanacbinSt.Petersb .Petb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag; Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersbnrg, den 30. April (12. Mai). 


1906. 


Inhalt: Dr. Richard Otto: Ueber einen Fall wechselseitigen Auftretens von angionenrotisrhem Oedem and Migraene. 
- Blicberanzeigen und Besprechungen: W. Zaagemeister: Atlas der Cystoskopie des Weibes- — P. C. Fränze: 
Technik, Wirkungen and Indikationen der Hydru-Elektrotherapie bei Anomalien des Kreislaufs. — Mitteilungen aus der 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


lieber einen Fall wechselseitigen Auftretens von 
angioneurotischein Oedem und Migraene. 

(Vortrag gehalten in der medizin. Gesellschaft zu Dorpat.) 

Voz 

Dr. Richard Otto. 

* t* 

Bei dem von Quincke*) zuerst beschriebenen Oedeni 
vasomotorischen Ursprungs, das weder durch die Er¬ 
krankung des Herzens oder der parenchymatösen Or¬ 
gane, noch durch allg. dyskrasische Bintveränderongen, 
Stauung oder Entztindang, sondern lediglich auf nervö¬ 
sem Wege zur Entstehung gelangt, handelt es sich im 
Wesentlichen „um das Auftreten oedematöser Schwellun¬ 
gen der Hant und des Unterhautzellgewebes“. an um¬ 
schriebener Stelle von 2—10 ctm. Durchmesser". 

„Betroffen sind meist die Extremitäten, besonders in 
der Umgeboog der Gelenke, aber aoeh der Rnmpf, das 
Gesicht, die Lippen und die Angenlider. Die geschwolle¬ 
nen Partien sind nicht scharf gegen die Umgebung ab¬ 
gegrenzt, sie sind blass oder wenig gerötet. Dabei em¬ 
pfinden die Kranken nur das Gefühl des Juckens und 
der Spannung, ohne dass das Allgemeinbefinden gestört 
wäre 44 . 

„Aehnliche Schwellungen kommen an den Schleim¬ 
häuten vor, so nam. an den Lippen und dem Gaumen¬ 
segel, am Pharynx und Larynx. Im letzteren Falle kann 
es zu erheblicher Atemnot kommen“. 

Von der Magen- und Darmschleimhaut vermutete 
Qnincke in einem Falle, wo es sich um gastrointesti¬ 
nale, anfallsweise anftretende Symptome handelte, das¬ 
selbe. Aach beobachtete er ein Mal seröse Ergüsse in die 
Gelenke. Diese Oedeme erscheinen akut, sind dann meist 
an mehreren Stellen zugleich und verschwinden in eini¬ 
gen Stunden bis zu einem Tage oft ebenso schnei), wie 
sie kamen. Dieses Spiel erneuert sich öfters. Anch ist 

') Quincke; Akut umschriebenes Huutoedem. Monats¬ 
schrift f. prakt- Aerzte. 1. 


der Pat. nie sicher vor einem Rezidiv. Männer scheinen 
öfter befallen als Franen. In jedem Falle zeigt das Lei¬ 
den grosse Neigung zur Vererbung. Als tielegenheilsur- 
sache fand schon Quincke Abkühlung der Haut, Er¬ 
kältung und körperliche Anstrengung. 

Meist gruppieren sieb die einschlägigen Mitteilungen, 
wie sie uns in nunmehr 22 Jahren in der Literatur 
begegnen, um diesen Kern, in einzelnen Fällen ist aber 
die Stelle so eigenartiger Natur und die äusseren Vor¬ 
bedingungen so individuellen Gepräges, dass diese schein¬ 
bar unwichtigen Neben umstünde eine um so grössere 
Berücksichtigung verdienen, wenn anders man allmälich 
zur Klärung der sich hier abspielenden Vorgänge ge¬ 
langen will. 

Der Fall unsrer eigenen Beobachtung ist folgender: 

Frau B. 49 Jahre alt, Ist von 14 kräftigen und gesunden 
Geschwistern, 4 Mädchen und 10 Knaben, die jüngste und 
vielleicht deshalb die zarteste gewesen. Der Vater, ein Mann 
vou kräftiger Konstltntion starb im 60. Jahre an Pneumonie, 
die 62-jährige Matter an Unterleibskrebs. 

Das in ihrem 15. Lebensjahr entwickelte blasse Mädchen, 
litt seither an Dysmenorrhoe, wobei die profuse bis zu 8 Ta¬ 
gen dauernde Periode und die Schmerzen öfters mit Ohn-. 
machtsanfällen verbanden waren. Zu den von ihr in der 
Kindheit durchgemachten Krankheiten gehörten ausser den 
Windpocken zweimalige Masern ond eine Lungenentzündung, 
die später gleichfalls rezidivtorte. 

Vom 20. Lebensjahre ab entwickelten sich bei der etwa um 
5 Jahre jünger scheinenden Pat. ausgesprochene Anzeichen 
• von Chlorose mit allgemeiner Körperschwellung. Selbst die 
! Hände waren in dem Grade geschwollen, dass sie nur schwer 
zur Faust geballt werden konnten, das Gehen war unmöglich, 
so dass die Pat. immer im Stahl sass oder gefahren wurde. 
Dabei ergab die wiederholte Untersuchung des Herzens, der 
Niere, sowie sämmtlicber Organe einen negativen Befund. Wäh¬ 
rend dieses Höhepunktes der Krankheit hielt der damalige 
Hausarzt Dr. Hock eine Konsultation mit dem Prot. Vogel 
für geboten. Dieser sprach sich für eine schwere, prognostisch 
ungünstige Form der Chlorose mit wahrscheinlichem Ueber- 
gange in perniziöse Anämie aus. Dennoch trat nach 3—4 
Wochen Hesseruug ein, angeblich dnreh ein Krai}t, das ein 
altes Weib der Pat. zugeschanzt hatte. Freilich war es vom 
Hausarzt nicht nnterlassen worden auch apfelsaures Eisen zu 
verschreiben. Hiernach bildeten sich die Schwellungen zurück. 
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der Appetit wurde leger, die Kräfte hoben sich, ja es wurde 
zum Schluss ei« rosiger Anflug auf den Wangen bemerkbar. 

Erst nach einem Zeitraum von 4 Jahren drohte ein Rück¬ 
fall, dem jedoch durch eine Kumiskur im Pensaschen Gou¬ 
vernement glücklich vorgebeugt werden konnte. Hier verlebte 
Pat ein volles Jahr und erholte sich trotz eiuiger Mal&rta- 
anfälle gut. In die Heimat zurückgekehrt, heiratete sie und 
hatte in der Folge zwei Geburten zu überstehu. 

Die erste verlief leicht und glatt, ohne jede Komplikation. 
Das Kind wog 7'/« Pfund. Nichts desto weniger setzten jetzt 
Migraeneanfftlle ein, die fast ausschliesslich in der 
rechten Scbl&fenseite tobten und mit ihren stichartig bohren¬ 
den Schmerzen, wenn auch nicht immer, so doch häufig in 
die Zeit der Periode fielen. Diese Anfälle dauerteu 5 volle 
Jahre bis znm Eintritt der zweiten Gravidität. Hit dem Ant- 
böreu der Menses waren auch die Migraeneanfälle verschwun¬ 
den. Gegen Ende der Gravidität zeigten sich jetzt Schwellun¬ 
gen an den unteren Extremitäten vom Charakter nicht über¬ 
mässiger au die Schwangerschaft gebundener Stauuugsoedeme, 
die nicht allein von der Grösse des Kindes abhängig waren 
— es wog später 12V« Pfund — sondern auch wegeu des dies¬ 
mal nicht ganz unbedeutenden Blutverlustes während der 
Geburt und des Wochenbettes noch einige Zeit foribest&uden, 
um sich dann allmälich zu verlieren. Dieser Umschwuug war 
für die abermalige Rückkehr der Migraeneanfälle entschei¬ 
dend ; jedoch bildete sich von jetzt ab ein ganz Testes Alter¬ 
nativverhältnis zwischen Au fällen und Oe- 
dem heraus. Zu Zeiten häufiger und hartnäcki¬ 
ge rMigraenefeh1teesregelmässig au jeder 
Schwellung, während umgekehrt für den Fall 
eines Oedeme ein Migraenean fall unter kei¬ 
nen Umständen zu gewärtigen stand. Dabei han¬ 
delte es sich nicht mehr um eine universelle auf fehlerhafter 
Blntmiscbnng beruhende Schwellung oder ein Stauungsoedem, 
sondern am Schwellungen ephemerer Natur, die nach Art 
der von Quincke beschriebenen Oedeme, früh Morg eB8 
entstanden, um schon im Laufe eiuiger Stunden, meis t Dm 
12 oder 1 Uhr wieder zu verschwinden. Im Gegensatz zu 
früher spielten sich diese Wecbselerschelnungen jetzt lediglich 
am Oberkörper ab, indem sie in der Günelgegeud, am Röcken 
und der Biust, den Armen, endlich im Gesicht und hier na¬ 
mentlich an den oberen Augenlidern vertreten waren- Auf ! 
den ersten Bück machte diese Schwellang den Eindruck 1 
gleichmässig symmetrischer Verteilung, bald aber konnte man 
s ch davon Überzeugen, dass sie von einer Reihe unregelmäs¬ 
siger, im Unterhautzellgewebe hier nnd da fühlbarer Resisten¬ 
zen abhängig war, die sich nicht Über das Nivean der Haut 
erhoben. Von irgend einer Rötung oder einem bläulichen An* 
fing dieser letzteren war ebenso wenig die Rede wie von 
einer durch den Finger entstandenen Drnckspnr. Was jedoch 
häufig, wenn auch nicht immer bemerkt werden konnte, war 
das Aulschiessen einzelner verstreuter Urtikariaquaddelr, die 
nam. im Beginn der Schwellung vorkamen. 

Dieses wechselseitige Verhältnis der beiden hier geschilder¬ 
ten Anektionen, bei welchen Frau B. fast tagtäglich entwe¬ 
der erst gegen Mittag die Knöpfe des Obei kleide* zu schlies- 
sen vermochte oder aber statt jeder Schwellang an schwerer 
Migraene darnicderlag, hat nuu seit 4 Jahren eine Verände¬ 
rung erfahren. Die Migraeneanfälle sind weit seltener gewor¬ 
den, während die Schwellungen dnrch ein neues ursächliches 
Moment, nämlich Haemorrhoidalblutnngen ö-jähriger Daner 
und eine bierdmch entstandene hydiämi-che Btschaffen- 
neit des Blutes uuumehr einen mehr universellen Charakter 
angenommen haben, ln wie weit eine durch Herrn Kollegen 
Lfr. Grau bn er im vorigen Jahre vorgenommene Operation, 
zn welcher sich Pat. erst so spät entschlossen hatte, hier 
noch eine völlige Restitution zn schaffeu imstande ist, bleibt 
ab/nwarten. 

Trotzdem, dass die Therapie des angionenrot. Oedems eine 
nur nebensächliche Rolle spielte, möchten wir nicht unter¬ 
lassen milzuteilen, dass das Salol zn Zeiten von wohltuendem 
Einfluss war. während Eisen und Arsenik weniger zu be¬ 
deuten schien und die Digitalis völlig versagte. 

Dieser I? all hat sein Interesse. Er bereichert nicht 
allein die Kasuistik des nervösen Ocdems um eine 
Beobachtung mehr, sondern stellt diese Affektion an ein 
und demselben Objekte so recht in festen Gegensatz zu 
einer Reihe andersartiger Oedeme. 

Zu diesen von einander unabhängigen Schwellungen 
gehören 1. ein universelles Oedem auf dem Boden 
schwerer konstitutioneller Anaemie, 2. ein Stauungs- 
oedera der unteren Extremitäten, abhängig von der 
übermässigen Fruchtentwickelung in der 2. Gravidität 
und 3. ein Oedem allgemeiner Natur, entstanden durch 
eine Reihe schwerer sich summierender Blut- und Kraft- 
verluste. 


Diesen in ihrem Wesen von einander differierenden 
Schwellungen dyskrasischen, mechanischen und hydrae- 
mischen Ursprungs tritt nun jenes eigenartige Oedem 
gegenüber, das weder anf Druckdifferenzen innerhalb des 
Gefässrobre8 durch Stauung, noch auf Veränderung odeif 
Verdünnung des Blutes, sondern allein anf nervöse 
rungen zorückgefohrt werden muss und sich zu denn 
noch durch sein wechselseitiges Auftreten mit der ML- 
graene, im Vergleich zu andern Fällen dieser Art, in ein 
ganz besonderes Licht stellt. 

Allem zuvor möchten wir diese eigenartige Schwel¬ 
lung nach zwei Seiten beleuchten 

I. betreffs der fflr dieselbe geltenden Gelegenheitsur- 
sachen 

II. betreffs der hier mitspieleuden individuellen Mo¬ 
mente und Komplikationen. 

Was den ersteo Punkt betrifft, so haben wir nach 
Durchsicht der Literatur als Gelegenbeitsursachen- zu* 
unterscheiden 

1. allgemeine und örtliche Erkältungseinflüsse, 

2. Verdauungsstörungen, 

3. die Alles primär oder sekundär beherrsohendts 
nervöse Praedisposition. 

I) Zunächst treffen wir das qa. Oedem öfters anf dem 
Boden rheumatischer Erkrankungen. Eine jähe Terapera- 
tnrschwankung, ein Wetterwechsel, eine mit Erhitzung 
und Erkältung ei d hergehende körperliche Ueberanstren- 
gung und dergl. kann hier vermitteln. (Küstner*), 
Joseph 8 ), Falkone 4 ). Auch im Bunde schwerer Er¬ 
krankung, wie bei der Polyarthritis konnte es nachge¬ 
wiesen werden. (J a m i e s o n “). 

Unter diesen . Umständen giebt es wobl kaum einen" 
Punkt des Körpers, der nicht befallen werden könnte, 
während im Falle einer streng örtlichen Durchkältungi 
andere, nnd zwar gut verwahrte Körperteile freibleiben. 
Eiu klassisches Beispiel geben die Hände und das Ge¬ 
sicht bei Winterlicher Kälte ab, aber ebenso sehr * lässt 
sich das Oedem bei vorhandener Empfänglichkeit auch 
im Sommer experimentell erzeugen, wofern Hänle und 
Finger längere Zeit in möglichst kaltem Wasser gehal¬ 
ten werden. 

Ganz besonders häufig vergesellschaftete sich das Oe¬ 
dem mit der Urtikaria (Rapin 6 ), Minich 1 ), Joseph 
u. andere). Es ist das von hohem Interesse, weil beiden 
Affektionen viel Verwandschaftliches znkommt. So ist 
vor allem die ephemere Natur beiden typisch, die sich 
nicht allein auf die Zeit, sondern auch auf den wech¬ 
selnden Ort erstreckt, und hier sowohl wie dort kann 
in einer oder wenigen Stunden schon alles vorbei sein. 

Beide Affektionen können ferner zugleich oder nach 
einander zum Vorschein gelangen. Wir können auf Fälle 
verweisen, wo die Urtikaria, wie bei Rap in erst nach 
Jahren vom umschriebenen Oedem gefolgt war, oder wo 
das letztere, wie bei Higier 8 ) und Börner*) allein 
oder bei Joseph, Minich und Di nke lack er 1 *) 
in gleichzeitigen Attaquen mit der Urtikaria zur Beob¬ 
achtung gelangte. Ebenso sehr wie beide Affektionen 
unter anscheinend gleichen Bedingungen zustande kom- 


*) K ü 8 t n e r, B.: Ueber liydrop. Anschwellungen unklaren 
Ursprnugs. Berl. klin. W. 1889. 16. 

*) J o s e p h, M.: Ueber acnt. umschrieb. Hautödem. Berl. 
klin. W. 1890. 4 n. 5. 

*) Falkone (Riv veneta 1887). 

*) Jamieso n : (Edingb. med. Journal 1883) beide citiert 
bei Joseph. 

*) Rapin: Revue medicale de la Snisse 1886. 11 n. 12. 

T ) Minich: (Riv. veneta 1887. 1) cit. bei Joseph. 

8 ) Higier: Akutes und chron. Oedem bei manchen Neu¬ 
rosen etc. Petersb. Med. W. 1894. 50 n. 51. 

*) Börner: Volkmanns Samt. klin. Vorträge 1838. 312. 

,0 ) D i n k e 1 a c k e r: Inaug.-Dissert. Kiel. 1882. 
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men.<--ao verharren sie fürs Gewöhnliche -in den ihnen 
gesetzten Schranken. Trotz alledem können wir Fällen 
begegnen, die, falls es sich um Riesenurtikaria handelt, 
gelegentlich mit ernsteren differentialdiagnostischen Schwie- 
rigk* iten verknüpft sind. Dieses verwandtschaftliehe Ver¬ 
hältnis macht es begreiflich, warum die weitere Gelegen¬ 
heiten'Sache zur Entstehung des Oedems 

II) in Verdaunngsstörungen gesucht «erden 
muss. Dass die Urtikaria nicht allein ab irritamentis, 
sondern anrh ab ingestis d. h. durch Reiznog der sen- 
sib- ln Nei venendigungen der Magen- oder Darmwand 
reflektorisch in die Erscheinung tritt, ist bekannt. Wir 
beobachten sie schon bei normaler Sehleimbaut unter 
dem Einfluss der auf individuell nervöser Praedisposition 
beruhenden Idiosynkrasie. Um so begreiflicher muss es 
sein, dass ceteris parihns derartige und ähnliche Reflexe 
potenziertem Reizwirkungen zur Folge haben werden, 
wenn es sich um pathol. Vorgänge im Magen-Darm- 
kanale handelt, ln der Tat finden wir das in praxi 
verwirklicht einerseits durch die massige Form der 
Riesenquaddel, anderseits aber durch das zirkumskripte 
angio neurotische Oedem. Ein besonders instruktives Bei¬ 
spiel für jene Fälle, in deneu das Oedem in nnmiitelba- 
rem Zusammenhänge mit gastro intestinalen Störungen 
entsteht, liefert ans folgeude Beobachtung Higier’s. 

4E‘n über 50-jähriger Mann, der viele Jahre an akut zir- 
kumskiiptun Oedem srelitteo hatte, verlor dieses quälende 
Leiden angeblich plötzlich nach Gebrauch von Rampher und 
Kalomel. Nach 8-jähriir**r Panse waren die Schwellungen Zu- 
rückeekehrt nnd setzten jetzt regelmässig Morgens mit 
•prickelad-jnckendeu Gefühlen ein. Rente wurde das Augenlid, 
.ntoigen die Anssenfläche des Oberarms, übermorgen das Scro- 
tam von der Schwellung: ergriffen. Oedeme der Mundschleim¬ 
haut. des Rachens, ja des Kehlkopfs kamen gelegentlich vor, 
lokalisierten sich jedoch hier meist einseitig. Eines Morgens 
tsvnrde am claviknlaren Insertionsponkt des einen Sternocleido- 
rUiastoideus eine Anschwellung von der Ansdehnuag einer 
kleinen Orange sichtbar. Zur selben Zeit war der Zeigefinger 
der rechten Hand sehr stark geschwollen und etwas höher 
als der entsprechende, gesunde Finger temperiert. Die zir- 
knmskripien farblosen Oedeme waren regelmässig von rosa¬ 
roten Rie^ennriikarien begleitet. Gegen 10—11 Uhr Vormit¬ 
tags, d h. nach Verlauf von 7 Stunden verschwandeu die 
letzten Sporen der intensiven Haut- nnd Schlelmhanterkran- 
knng. Da die Menge des Indikaus im Harne gesteigert war, 
so lag es nahe die Aagionenrose auf exzessive Darmf&ulnis 
zurürkznfühien, um so mehr als der P&t. obslipiert war und 
ein Daimdesinfiziens in Form von Menthoipuler, wie offenbar 
auch vor 8 Jahren das Kampher-Kalomel die ganze Affektiou 
sum Schwinden brachte». 

In noch praeziserer Weise kann diese Schlnssfolge- 
mng ex juvantibus nicht gezogen werden, so dass der 
•hier bestehenden Darmaffektion, als dem aetiol. Mo¬ 
ment kaum ein Zweifel entgegengesetzt werden kann. 
Gewisse im Darm zorflckgehaltene Toxine bilden eben 
in derartigen Fällen die Gelegeuheitsursache. deren 
Wegränmung nnr mit gleichzeitiger Desinfektion des 
Darmri'hrs für die Heilwirkung des nervösen Gederns 
maßgebend sein kann. Dies gilt nicht allein für die 
Toxine, sondern in irgend einer Weise gewiss auch für 
das rhenmat. Virus, aber wohl verstanden nnr unter 
dem Grand legenden Einfluss der noch als solche 

III) zu besprechenden nervösen Praedisposi¬ 
tion. Wir verstehen darunter das für einzelne Perso¬ 
nen schlechtwpg weitaus reizbarere Nervensystem, das 
entweder als Ganzes oder mehr in seinen einzelnen 
Teilen schon dort zu reagieren beginnt, wo unter nor¬ 
malen Verhältnissen von irgend welchen Erregungszu¬ 
ständen noch nicht, oder nicht in dem krankhaften 
Grade die Rede sein kann. Dass man aber för das 
angionenrotische Oedem ebenso wie für die Urtikaria 
mit der letzteren Tatsache rechnen müsse, liegt auf 
•der Hand, denn nnr so wird es verständlich, wenn nun 
igerade hier jene Nervenbahnen betroffen werden, wel¬ 
che die Reflexerregung, sagen wir durch das vasomo¬ 
torische Zentrum zu vermitteln haben. Macht es doch 


fast)[deo Eindruck, als ob es sich in einem derart^©« 
Organismus von vorn herein um einen Defekt gewisser, 
ihm von Natur zokonwoender Schutzvorrichtungen han¬ 
dle, deren Aufgabe es sonst ist, bestimmten Schädlich¬ 
keiten nnd Reizen erfolgreich entgegenzutreten. Und 
in der Tat, schon Quincke, dass Strffbing, Va¬ 
lentin 11 ), Osler 1 *) and and. haben auf die «aQge- 
e pr och en erbliche Veranlagung aufmerksam gemacht. 
Letzterer konnte das Oedem für Familienmitglieder von 
ö Generationen nach weisen, während Strübing das¬ 
selbe bei mehreren Gliedern einer Familie vorfand. Auch 
hier bildeten gastrointestinale Störungen die Brücke, 
während andrerseits im Falle Riehl 18 ) ein 51-jöhriger 
Mann lediglich im Anschluss an eine heftige psychische 
Emotion erkraukte. 

Die hier besprochenen 8 Möglichkeiten der Erkrankung 
heben sich betreffs des in ihnen vertretenen relativ 
aetiologischen Moments in festeren, selbstständigeren 
Formen ab. Weniger gilt dies von einem Falle J o - 
sephs, den dieser Antor dem Alkoholismns als einer 
selbständigen Gruppe zuschreiben möchte, der aber mehr 
den Eindruck eines gemischten nnd deshalb nioht sicher 
rubiizierbaren Falles macht. 

Bsi einem 37-jährigen kräftigen Gewohnheitstrinker, der znr 
Arbeiterklasse gehört, sind die Pr&edileklionsetellen des seit 
4 Jahren bestehenden Oedems das Gesicht, die Lippen, das 
Kinn nnd das obere Augenlid, aber auch am Kopf, am Ober¬ 
arm, am Handrücken, an der Dorsalfläche der Finger nnd 
Zehen, am Abdomen, dem Knie, am Dorsnm and der Planta 

E edis nnd an vielen andsren Stellen werden sie gefunden. 

>abei bestand nicht etwa eine Beziehung dieser Oedeme zn 
der Ausbreitung der Nervenfasern, im Gegeuteil sie traten 
ohne Jede Regelmässigkeit und Symmetrie an den verschieden¬ 
sten Steilen auf. Der erste Anfall ging mit heftigen rheuma¬ 
tischen Beschwerden im Knie and Kaasgelenk einher, wpäter 
wurde der auch an chronischer Obstipation leidende Kranke 
alle 6—8 Wochen, aber unabhängig von Witteruugseinflüssen 
befallen. Ob hier die periodischen Alkoholintoxikationen eine 
entscheidende Rolle spielten ist fraglich, nra so mehr als das 
Leiden noch zu nüchternen Zeiten beobachtet wurde. 

ln der Färbung zeigten die Oedeme auch hier keinen Un¬ 
terschied von der normalen Hant. Nur einmal waren xwei 
kleine, etwa pflaumengrusse Anschwellungen dicht an der 
linken Axelhöble etwas heisser, wie gewöhnlich anznfühlen. 
Unter den auch an der Schleimhaut sich zeigenden Oedemen, 
die sich durch beängstigendes Gefühl im Halse nnd Bchlock- 
besehwerden verrieten, . konnte der Antor einmal nach 4 1 /* 
Stunden noch deutliches Oedem der rechten Zon¬ 
en h ä 1 f te teststellen, ohne neben der Schwellang auch 
Ölung zn Anden. Der Veidacht anf ein vielleicht unreines 
Alkohol präparai wurde durch chemische Untersuchung 
zerstreut. 

Man sieht, dass der mit „neuem aetiol. Moment“ von 
Joseph eingeführte Fall nicht den einwandfreien Cha¬ 
rakter der Eindeutigkeit an sich trägt und sich für eine 
ueu zu begrüudeude Gruppe um so weniger empfiehlt, 
als nooh immer die ihn bestätigenden Publikationen 
einer im Uebrigen 15-jährigen Kasuistik fehlen. 

Dieser Umstand dürfte in Erwägung der enormen 
Verbreitung des Alkoholismus um so auffallender er¬ 
scheinen. 

Einen fast ebenso wichtigen Bestandteil in der Erör¬ 
terung der nns beschäftigenden Frage bilden 
II gewisse individuelle Momente und Komplikationen. 
Hierher gehört. 

1. Die paroxysmale Haemoglobinnrie, der 
wir in einem der 3 Joseph’schen Fälle vor neuroti¬ 
schem Oedem begegnen. 

Es bandelt sich hierbei um den schon früher von uns un¬ 
gezogenen Fall eines 5-jährigen Knaben bei welchem die Erup- 
lion der Oedeme im Winter und ausschliesslich an Geeicht 
nnd Händen zur Beobachtung kam Das Eigentümliche dieses 


M ) Valentin: Berl. klin. W. 1885. 10. 

**) Osler: (The Araeric. Journal of med. scienc. 1888. 11 
u. ff.) citiert von Joseph. 

,l ) Riehl: Wiener med. Pr. 1888. 11 n. folg. 
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Falles bestand nun darin? dass bei besonders windigem Wet¬ 
ter and «sehr starker Erkältung des Knaben es nicht allein 
bei den erbBen* bis pflaumengrossen, weissglänzenden and 
blasseB, nur wenig jackenden Schwellungen blieb, dass es 
vielmehr za einem Schüttelfrost, fieberhaften Allgemeiner- 
scheinnngen, nam. aber zar Entleerung eines trüben, dunkel¬ 
schwarzroten Drins kam, der Spuren von Eiweiss, keine 
Blutkörperchen, stattdessen aber einen deutlichen Haemin- 
gehalt anfwies- 

Diese bei dem kleinen Patienten im Ganzen 6 Mal 
beobachteten Attaquen, deren letzte Spuren regelmässig 
am Morgen des andern Tages verwischt waren, gleichen 
nun fast auf ein Haar der von Lichtheim zuerst 
beschriebenen periodischen Haemoglobinurie, bei welcher 
gerade die Kälte,beziehungsweise das erhebliche Sinken der 
Aus8entemperatnr eine hervorragende, wenn nicht aus¬ 
schliessliche Rolle spielt. Nur lautete das Uebereinstim- 
meude in der Symptomatologie — Hautaffektion, Schüt¬ 
telfrost, Allgemeinerscheinungen, Haemoglobinurie — im 
Falle Joseph in Oedem, im Falle Lichtheim in 
Urtikaria aus. Dieses einzig und allein in der Reihe der 
Symptome abweichende Resultat, lässt keinen anderen 
Schluss zu, als dass es sich im einen und andern Falle 
um verschiedenartig zum Ausdruck gelangende Kälte- 
einwirkuugen gehandelt habe. In der Tat stehen sich 
hier der unvermittelt direkte und der indirekte Angriffs¬ 
punkt der Kälteursache gegenüber, denn bei Joseph 
sind es die unbedeckten Hände und das Gesicht mit dem 
späteren zirkumskripten Oedem, bei Lichtheim 14 ) die 
erst allmälich an wachsende Wirkung der Kälte an Hän¬ 
den und Fussen mit ihren nur dort lokalisierten grossen 
Quaddeln. Kurz es gilt hier der Satz, dass gleiche aber 
in irgend einer Weise modifizierte Ursachen auch nur 
gleiche aber modifizierte Wirkungen zur Folge haben 
können und damit wäre die Frage nach dem Verhältnis 
zwischen Urtikaria und Oedem im Sinne jener Forscher 
zu entscheiden, welche von einem nur graduellen Unter¬ 
schiede beider Affektionen reden. In welcher Weise die 
Kälte neben den genannten Hauteruptionen die Verän¬ 
derung und den Zerfall der roten Blutkörperchen in loco 
herbeifQhrt, durch welche dann die Ausscheidung des 
Haemoglobins sekundär durch die Nieren erfolgt, das 
freilich ist eine bisher noch ungelöste und hier nicht 
weiter zu verfolgende Frage. 

2. Ein weiteres individuelles Moment bilden die von 
Küstner als Komplikation des Hautoedems beschrie¬ 
benen Blu tu nge n der Blasen- und Bronchi al- 
schleimhaut, die von diesem Autor, ob Transsudat, 
ob Extravasat, so Zusagen vikarierend für das auf diese 
Weise nicht zur Entstehung kommende Schleimbaut- 
Oedem aufgefasst werden. Eine Bestätigung dieser Auf¬ 
fassung steht übrigens bei der Isoliertheit dieses Falles 
noch aus. Somit gelangen wir 

3 und in letzter Linie auf das individuelle Moment 
unserer eigenen Mitteilung, das im Wechsel von 
Oedem und Migraene seinen eigenartigen Aus¬ 
druck findet. 

Wie wir uns erinnern, litt die Fat. von der Geburt 
ihres ersten Kindes bis zu der ihres zweiten 5 volle Jahre 
an Migraene, welche öfters und mit Vorliebe in die Zeit 
ihrer Periode fiel. Erst später bildete sich das umschrie¬ 
bene uud dann erst das Wechselverhältnis von Oedem 
und Migraene heraus. Es geht hieraus hervor, dass die 
Migraene ursprünglich ihren völlig selbständigen Charak¬ 
ter verriet, daher auch später, wo sie wieder erscheint, 
in keinerlei innere Beziehung zum umschriebenen Oedem 
gesetzt werden kann. 

Nichtsdesto weniger wird man die Frage zu unter¬ 
suchen haben, ob man es hier, trotz der, beiden Affek¬ 
tionen zu Grunde liegenden nervösen Praedisposition, 

u ) L i c h t h e i m: Ueber period. Haemogflobiuurie. Volk- 
manns Sammlung klin. Vortr. Nr. 134. 


etwa mit sich gegenseitig ausschliessenden Kräften zu 
tun hat? 

In der Tat giebt es Fälle, wo eine bestehende Krank¬ 
heit zeitweilig durch eine andere verdrängt oder abge¬ 
löst wird. Wir erinnern beispielsweise an die Pneumo¬ 
nie, welche diese Fähigkeit nicht allein chronischen, son¬ 
dern auch akuten Krankheiten gegenüber besitzt. 

So haben wir nicht allein habituell gewordene gich¬ 
tisch-rheumatische Beschwerden, sondern auch schwere 
und häufige Keuchhustenanfälle plötzlich verschwinden, 
bei ihrem Ablauf wieder zurückkehren gesehen. 

Auch in unserem Falle findet eine Ablösung statt, aber 
die Verhältnisse liegen doch anders. 

Während wir es dort mit dem einmaligen Da¬ 
zwischentreten eines durchaus fremdartigen Fak¬ 
tors, nämlich eines fieberhaft bazillären und akut ent¬ 
zündlichen Prozesses za tun haben, der die Symptome 
einer später wieder auftaucheuden afebrilen Krankheit 
nur zeitweilig zu unterdrücken vermag, so tritt hier in 
kürzerer oder längerer Zeit immer wieder ein 
Wechsel zwischen zwei klinisch scharf kontrastieren¬ 
den, der Natur ihrer vasomotorischen Störung nach aber 
geradezu verwandtschaftlichen Affektionen ein, ohne dass 
zwischen beiden eia festes Zeitverhältnis gegenseitiger 
Ablösung zu konstatieren wäre. Dass hier nicht allein 
die Abstufung in der einfacheren und komplizierteren 
Wirkungsweise der Vasomotoren, sondern auch die ge¬ 
rade betroffene, den Organismus eine Zeit laug überge¬ 
nug beschäftigende Sphäre die entscheidende. Alles an¬ 
dere verdrängende Rolle spielt, dafür dürften auch ge¬ 
wisse anatomisch-physiologische Tatsachen uud Erwä¬ 
gungen sprechen. Wie bekannt verlaufen die an der 
Innervation der Gefässe sich beteiligenden Konstriktoren 
und Dilatatoren, deren Fasergattnngen, wenn sie erregt 
sind eine Verengung, beziehungsweise eine Vergrösserung 
des Gefässquerschnittes erzielen, oft in gemeinsamem Ner- 
ven8tamrae, oft aber auch in gesondertem Stamme zu 
dem betreffenden Gefässgebiete. Jedes dieser ‘grösseren 
nnd kleineren Gefässgebiete stebt durch Vermittlung der 
genannten Vasomotoren mit irgend einem der im Rücken¬ 
mark verbreiteten Zentren und mittelbar mit dem allen 
übergeordneten Gefässzentrum in Verbindung. D.tnk lie- 
ser Einrichtung kann ein durch einen sensibelen Nerv 
zu irgend einem Zentrum vermittelter Reiz von hier 
oder über andre Zentren hiuweg als Reflex zur Periphe¬ 
rie gelangen, indem er auf eine der vielen vasomotori¬ 
schen Leilungsbahnen hinüberschiesst. Führt diese Bahn, 
wie etwa der nerv, sympathicus oder Splanchnicus, Ge- 
fässfasern beider Gattungen, so werden beide zugleich 
gereizt, ohne dass deshalb ein dauernder Ausgleich der 
gegenteiligen Reize die Folge wäre. Dies geschieht des¬ 
halb nicht, weil beiden Fasergattungen differierende 
Erregbarkeitsverhältnisse innowohnen, die darin beste¬ 
hen, dass die Verengerer von vornherein erregbarer sind, 
aber nm so schneller in den Zustand der Lähmung ge¬ 
raten, während die Erregung in den Erweiterern um so 
langsamer abklingt. Der Effekt, der durch Reizung der 
Konstriktoren erzielt werden müsste, geht somit im ge¬ 
mischten Nerven so gut wie verloren, während der all¬ 
mählich austeigende Reiz der Dilatatoren einen um so 
aktiveren Charakter gewinnt. 

Dies lässt nun folgende Abstraktionen zu; die Urti¬ 
karia d. h. die Hyperämie nnd Exsndation auf nnr ver¬ 
einzelten Punkten der Körperoberfläche ist aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nur das Produkt eines auf gesonderter, 
ungemischter Bahn eines diktatorischen Nerven zu 
Stande gekommenen Reflexes, während die anatomische 
Ursache des Oedems wahrscheinlich mehr in den Nerven 
gemischten Charakters gesucht werden muss (Sympathi- 
cus, Splanchnicus) denen das Eingreifen in die hier 
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stattfind enden reflektorischen Vorgänge in erster Linie 
Vorbehalten zu sein scheint. Komplizierter ist der Vor¬ 
gang bei der Migraene, bei welcher uns schon durch 
ihre mannigfaltige Entstehungsart die aller schwierigsten 
Problems erwachsen. Ob es sich nun aber um die spas¬ 
tische oder angioparalytische Form handelt, ob um eine 
Mischform der beiden, das eine ist klar, dass die Digni¬ 
tät jener endokraniellen Reflexe und Schwankungen des 
Blutdrucks die reflektorischen nur an der Körperober¬ 
fläche spielenden Vorgänge des Oedems weit überwiegt 
und wohl auch deshalb zn verdrängen oder abznlösen 
imstande ist. Sind aber, so lange die Migraene besteht 
die Vorbedingungen zum Oedem und mit diesen das 
Oedem selbst mit einem Schlage beseitigt, so ist hiermit 
wiedernm die nervös reflektorische Natur des letzteren 
vollauf bewiesen. Ftlr den komplizierteren Apparat der 
Migraene spricht ferner der Umstand, dass es zn jener 
häufig genng zn beobachtenden Mischform kommt, in 
welcher die Patienten im stetigen Wechsel zwischen 
krampfartigen Gefässkontraktionen und Erschlaffung, dem 
weit freieren Spieiranme der Antagonisten ansgesetzt 
sind, daher bald blass, bald rot werden und über Kälte 
und Hitze im Kopf klagen. 

Noch schwieriger in der Beurteilung ist das wenig¬ 
stens für die Urtikaria und das Oedem sichere, zeitliche 
Zusammen wirken von Hyperämie nnd Exsndation; denn 
dass lediglich anf nervösem Wege die Blutzufnhr in ei¬ 
nem Grade gesteigert werden könne, dass es zn Trans- 
sndatiou durch die Kapillaren kommt, erscheint denn 
doch so ohne Weiteres nnd ohne Stauung nicht got 
möglich. Anders wäre es freilich, wenn Heidenhain'*) 
and Joseph darin Recht behielten, dass solche Schwel¬ 
lungen nicht ohne wesentliche Mitwirkung einer anf 
nervösem Einfluss beruhenden sekretorischen Tätigkeit 
der Kapillarzellen znstande kämen. Hierdurch wäre in 
der Tat das Verständnis für diesen doppelten Vorgang 
nicht unwesentlich geklärt. 

£ine unter gleichen oder ähnlichen Bedingungen sich 
vollziehend^ Gefässneuröse der serösen Gehirnhaut könnte 
dagegen ungewöhnlich erscheinen, wenn wir nicht schon 
durch Quincke, Joseph und andere mit der Tatsache 
vertraut wären, dass das Oedem in manchen Fällen 
auch an der, der Dura mater entwicklungsgeschirhtlich 
als Spaltbildung im Biudegewebe nahestehenden Syno¬ 
vialmembran der Gelenke, in Form seröser Ergüsse zn 
Tage träte. 

Eine Exsndation am inneren Blatte der Dura in den 
Snbduralranm brächte aber nicht allein einen Druck zn 
Wege auf die Nervenendigungen der harten Hirnhaut 
mit ihren venösen Räumen, sondern träfe in noch höhe¬ 
rem Grade ventralwärts die Liquor gefüllten Subarach¬ 
noidalräume, was einem allseitigen Drucke auch der 
Gehirnoberfläche gleichkommen nnd die dumpfen drücken¬ 
den Schmerzen erklären würde. 

Was endlich die Migraene mit dem akuten zirkum¬ 
skripten Oedem an den Schleimhäuten gemein hat, ist 
ihre besondere Vorliebe zur einseitigen Lokalisierung. 
So berichtete Higier 1 ®) über halbseitige Schwellungen 
der Mundschleimhaut, des Rachens nnd des Kehlkopfes, 
so beobachteten Rap in 11 ) nnd Joseph 11 ) die rechts¬ 
seitige Schwellung der Zunge. Dnrch diese Vorliebe znr 
Asymmetrie scheint uns also ein weiteres Anuäherungs- 
moment der Migraene an die nervöse Schwellung auch 
in formaler Beziehung gegeben. 

Unter dieser Voraussetzung eines mehr oder weniger 
einheitlichen Entstehnngsbegriffes würde es sich nm eine 

'*) Mitteilang aal dem 1. intern&t. Physiologenkongress. 

,8 )’l. ciL 

,T ) R a p i n: Revue raed. de la Suiase romande. 1886, 
11 und 12. 

'•) 1. dt. 


Skala vasomotorischer Störungen handeln, die mit der 
Urtikaria, als dem Prototyp eines Reflexes beginnt und 
über das schon kompliziertere Oedem hinweg bis in die 
endokranielle Sphäre der Dura mater hineinreicht, ohne 
dass sich irgend eine direkte Abhängigkeit der einzelnen 
Formen unter einander nachweisen Messe. 

Diesem Schlnssresulte gegenüber dürfte es klar sein, 
dass die überaus häufig den menschlichen Organismus 
heimsuchende Migraene nicht etwa ans inneren Gründen, 
als eine Art Steigerung des nervösen Oedems eine Ver¬ 
schiebung in die zentraleren Sphären erfährt und so die 
Spnren der früheren Neurose tilgt, dass sie vielmehr 
ganz unabhängig davon nnd auf Grund der ihr auch 
soust zukommenden ursächlichen Momente ihre Herr¬ 
schaft beginnt. Wenn aber das Oedem nnn dennoch ver¬ 
schwindet, so geschieht das nur unter dem Einfluss 
eines jetzt an anderer Stelle weit intensiveren und mo¬ 
mentan Alles in seiner krankhaften Erregung beherr¬ 
schenden Nervenleben8. Die Migräne — sie nimmt ein¬ 
fach das Recht des Stärkeren in Anspruch. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

W. Zangemeister: Atlas der Cystoskopie des Wei¬ 
bes. Verlag von Enke. Stuttgart. 1906. 

Der Atlas erscheint in vier Lieferungen, jede derselben 
enthält 6—7 Tafeln in Farbendruck and in Kttrae einen er¬ 
klärenden Text. Jede Lieferung kostet 6 Mark. 

ln der der Redaktion sngesandten Probennmroer des Atlas 
(Lieferung II) sind die cystoskopiscben Bilder beim Karzinom 
der Blase, bei Blasenfisteln and Cystocele abgebildet- Die 
Bilder stellen ein Kunstwerk dar nnd illustrieren anfs Tref¬ 
fendste das anatomische Bild. 

Li ngen. 

P. C. F r a n z e: Technik, Wirkungen nnd Indikationen 
der Hydro-Elektrotherapie bei Anomalien des 
Kreislaufs. München 1905. Gmelin. 71 Seiten. 
Preis 1.60 M. 

Verfasser ist Besitzer eines Instituts für Elektrotherapie 
in Nanheim. Er empfiehlt hydroelektrische Prozeduren be¬ 
sondere für die funktionellen Störungen des kardiovaskulären 
Nervenapparats, aber anch bei anderen Affektionen der Kreis- 
lanfaorgane, sofern nicht Kompensationsstörongen, Anea- 
rysma, schwere Arteriosklerose oder akute Myo- and Endo- 
I karditiden vorliegen. Er hält das Viersellenbad für milder als 
das Vollbad. Besprochen werden galvanische, faradische and 
siuasoidale Wechselstrombäder. Besonders den letztgenannten, 
die von Smith in die Herztherapie eingeführt wordeu sind, 
misst Verf. einen grossen Wert bei. Einige elektrotechnisch« 
Kenntnisse setzt Verf. bei seinem Leger voraus- 

M. 


Mitteilungen 

aus der Oese!Isohaft praktischer Aerste 
su Riga. 

Sitzung vom 18- Mai 1905. 

(Schloss.) 

2) Dr. F a 1 k e n b n r g (als Gast) demonstriert 
a) einen Fall von Darmruptur ohne Verletzung 
der Banchdeckeo. 

M. H-! Ich möchte Ihneu kurz berichten über einen Fall 
von Darmroptnr ohne Verletzung der Baochdecken: Der 
Patient hatte den Hnfschlag eines Pferdes gegen die Unter- 
banchgegend erhalten und kam 2 Standen nach erlittener 
Verletzung ins Krankenhaus. Er bot bei seiner Aufnahme das 
schwere charakteristische Bild einer perforierenden Darmläsion: 
Shokerscheinnngen, verfallenes Anssehen, kleiner fliegender 
Pols, Abdomen eingesogen, Bauchdeoken bretthart gespannt, 
Atmung thorakal- Gasansammlung oder Biotergnss in der 
Baachhöhle bestanden nicht. Ich habe de« Patienten anf 
Grand dieees Befundes sofort die Laparotomie vor geschlagen, 
die von ihm aber strikt verweigert wurde. Erst gegen Abend, 
als wiederholtes Erbrechen nnd quälender Singnltus eintraten 
und die Zeichen einer Peritonitis deutlicher anftratea, ent¬ 
schloss Patient sich znr Operation, die ich nnn, mithin 7 
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Standen post trau ms, aus führen konnte. Ich machte den 
Schnitt in der Mittellinie, vom Schwertfortsatz bis zor Sym¬ 
physe; nach Eröffnung des Peritonaeams trat trübe, nicht 
riechende Flüssigkeit aus, von der sich eine grössere Ansamm¬ 
lung im kleinen Becken fand. Ich schiitt jetzt zur Eventration 
and systematischen Absuchung des gesamten Magen-Darm* 
traktns und fand dabei an einer mittleren lleumscblipge eine 
etbsengrossp, kreisrunde Perforation, ans der kotige'Flüssig¬ 
keit trat. Die anliegenden Dünndarmscblingen waren bereits 
dnreli fibrinös-eitrige Membranen miteinander verklebt, alle 
Darnach Hinten injiziert nnd gebläht. Die Perforation werde 
doppelseitig überuäht. Eine weitere Perforation wurde bei 
nochmaliger Absuchung des Darmes nicht gefunden, unter 
dem re> hien Leberlappen befand sich eine grössere Flüssig- 
keilsans-iiuiniuiig von derselben Beschaffenheit, wie im kieioen 
Becken. Ich unterzog nun die Intestina einer sehr ausgiebigen 
Spülung mit heisser physiologischer Kochsalzlösung und 
schloss alsdann die Bauchhöhle durch Etageunaht nach 
Tamponade des kleinen Beckens. Der Verlauf war reaktions¬ 
los, Paiient hatte bis znm dritten Tage nach der Operation 
abendliche Temperaturerhöhung bis 38*. war von da ab 
fiebeifrei Am dritteu Tage erfolgte Stuhlgang und Flatus, 
am sechsten Tage konnte der Tampon aus dem kleinen Becken 
entfernt werden. Patient wartet noch auf eine Bauchbaudage, 
die ihm von seiner Gen einde bewilligt werden muss, nm als¬ 
dann entlassen za werden. 

Hätte er sich früher zur Operation entschlossen, so hätte 
man voraussichtlich anf eine Tamponade des kleinen Beckens 
verzichten können und Paiient wäre der Gefahr einer Bauch- 
hernie überhoben gewesen. 

(Antoreferat.) 

bj einen Fall von profuser Blutung aus den 
Genitalien. 

M. H.l Des weiteren möchte leb Ihnen eine Patientin vor* 
stellen, deren Anamnese folgende war: Zwei Monate vor ihrer 
Aufnahme Abort, vor 2 Wochen profuBe Blutnng aus den 
Genitalien. Patientin ist am Tage vor ihrer Aufnahme plötz¬ 
lich erkrankt mit Leibschmerzen, Erbrechen, Stuhl und Wind¬ 
verhaltung. Die Leibschmerzen sind besonders in der rechten 
Unterbanchgegend lokalisiert. Die Patientin wurde am Abend 
ihrer Aufnahme von der inneren Abteilung als Perityphlitis 
verdächtig auf die chirurgische Abteilung überführt. Die 
Patientin war fieberfrei, hatte einen ruhigen, kräftigen Puls 
klagte über Leibschmerzen nnd Brechreiz, machte im Uebrl- 
gen keinen besonders schweren Eindruck. Es bestaud ein über 
den ganzen Körper ausgebreitetes frisches makulöses Syphiilid. 
Das Abdoipen war in den oberen Partieen mässig meteoristisch 
anfgetrieben, im Debrigen aber weicb, eindrückbar, oberhalb 
der lleocoecalgegend bestand lebhafter Druckschmerz; mau 
batte hier das unbestimmte Gefühl einer geblähten Darm- 
schlinge, Darmcontouren waren nicht nachweisbar, Darmge- 
rä 08 che nicht wesentlich vermehrt. Die gynaekologiscbe Un¬ 
tersuchung ergab rechts von dem vergi össerten Uterus ein 
etwa hühnereigrosses Infiltrat. Das Fehlen von Fieber and 
der Allgemeinzustand Hessen eine okulte Perityphlitis als 
wenig wahrscheinlich erscheinen, es wurde vielmehr mit der 
Möglichkeit einer Darniokklusion im Anschluss an einen 
pnerperaleD Prozess gerechnet. Da der Zustand keineswegs 
bedrohlich erschien, werde am Abend noch von einer Opera¬ 
tion abgesehen. Während der Nacht trat mehrmaliges gal¬ 
liges Erbrechen and lauter Singultus ein; mehrfach hohe 
Darmeinläufe waren ohne Erfolg geblieben. Der abdominelle 
Befand war insofern verändert, als die am Abend vorher nur 
andeutlich nachweisbare Darmsteifung deutlicher in Erschei¬ 
nung getreten war und dieser Betund veranlasste mich zur 
Laparotomie in der Annahme einer Darmokklnsion. Ich machte 
auch hier den Schnitt in der Mittellinie, vom Schwertfortsatz 
bis znr Symphyse ; nach Eröffnung des Peritoneums traten 
prall geblähte Dünndarmscblingen heraus- Beim Aufklappen 
der ßauchdecken fiel sofort ein Strang ins Auge, der, von 
rechts oben nach links unten ziehend, ein ganzes Convolut 
von Därmen abgeschnürt hatte. Der Strang war an eiuer 
lleumscblinge adhärent, unterhalb der Adhäsion war der Darm 
völlig kollabiert, oberhalb «tark gebläht. Der Strang wurde 
reseziert und als Ursache der Adhäsion fand sich nun in der 
Darmserosa ein kleines kirsebgrosses derbes Infiltrat von 
speckigem Glanze, derbem Untergrund uud derben kallösen 
Bändern- Dieses Ulkos wnrde eingestülpt nnd übernäht. Bei 
weiterer Besichtigung des Darmes fanden sich nun weitere 
4—6 ebenso geartete Ulcera von verschiedener Grösse auf 
der Serosa des Dünndarmes, alle von glatter Oberfläche ohue 
Zerfallsprodukte. Dicht oberhalb des Coecoms hatte ein 
solches Ulkns eine deutliche Stenose des Darmes zur Folge 
gehabt. Die grösseren der Ulcera worden eiogestülpt und 
übernäht, die kleineren, noch im Entstehen begriffenen unbe¬ 
rücksichtigt gelassen. Eine Hevision des kleinen Beckens 
ergab das Bestehen einer Pelveoperitonitis, rechts neben dem 
Uterus befand sich ein eingedicktes Blutextravasat, offenbar 
älteren Datums, die rechte Tnbewar perforiert Dieses ver¬ 


anlasste mich, das kleine Becken in ‘tamponieren, im Osbri. 
gen habe ich die Bauchhöhle durch Etagenoaht geschlossen 
Der Verlauf war reakttonslos, Patientin hatte keinen Tag 
gefiebert, am dritten Tage uaefa der Operation erfolgte Stuhl¬ 
gang nnd Fiutna, am 6. bezw. am 10. Tage konnten ÜeTam- 
pons ans dem kleinen Becken entfernt werden. Es handelt 
sich jetzt ihd Feststellung der Aetiologie dieser Gesellwüre, 
die ich .als luetische bezeichnen möchte. Das Vorkommen 
luetischer Geschwüre an anderen Stellen als im Dickdarm ist 
lange bezweifelt worden, wird aber doch von den meisten 
Pathologen als, wenn auob gelten, so doch sicher vorkom¬ 
mend, angenommen. Differentialdiagnostisch können wir ein 
typhöses Ulkus aosschiiessen, es spricht dagegen die Anam¬ 
nese, Patientin ist aus voller Gesundheit erkrankt, ferner 
das Aussehen der Geschwüre und die Tatsache, dass ein 
typhöses Ulcus nie zu StenoMabildung Anlass gtofet. Gegen 
eine tuberkulöse Natur der Ulcera spricht auch das Aus¬ 
sehen nnd die Derbheit der Geschwüre, vor aNem das Fehlen 
voo Zerfallsprodukten und käsigem Eiter, der bei tuberku¬ 
lösen Geschwüren im Stadium der Beschriebenen, sicher ge¬ 
funden wäre. Für Lues sprechen die Anamnese, der Abort, 
das Exanthem nnd der Erfolg der Qnecksilberkur. Patientin 
ist nach der Operation mit Injektion von Hydrarg. salycil. 
behandelt worden and hat keinerlei Darmerscheinungen bisher 
wieder geboten. 

(Antoreferat). 

Dr. v. Bergmann bemerkt dazo. dass die lnetiachen 
Darmerkrankungen vorwiegend die Sebleirahaatbefallen and 
von da ans weiter gehen; von Lange hat er einen ähn¬ 
lichen Fall beschrieben gefunden nnd muss er den Fall jeden¬ 
falls für eine grosse Rarität halten. 

Dr. Kröger fragt, als welcher Art diese Ulcerationen 
anznsehen seien, doch wohl nicht als gummöse. 

Dr. v. K r ü d e n e r erwähnt, dass man 2—4 Monate nach 
der Infektion in der vorderen Kammer, welche ja anck ein 
seröser Ranm ist, znweilen Papeln findet, welche sich von 
den Gummaia unterscheiden; auch die Prognose ist besser; 
die Papel schwindet bald; znweilen schwindet an der Stelle 
auch die ganze Iris (das Trabekelsystem) und es bleibt ein 
Loch. Daher möchte Krfldener auch die Geschwüre im 
Darm in diesem Fall für papulöse Geschwüre halten.. 

Dr. W. Lieven konstatiert auch das Leukoderma in die¬ 
sem Fall. 

Dr. Berg fragt, wie der Zusammenhang der Geschwüre 
mit dem Strang za erklären sei. 

Dr. Falke n b n r g erwidert, dass es ein Netzstrang 
war, welcher mit dem Infiltrat in Zusammenhang stand. 

Dr. Bergmann hält eine solche Strangbildpng. aus einer 
gedehnten Adhäsion für sehr möglich. 

Dr. P. K 1 e m in bemerkt, dass man auch bei tuberkulösen 
Geschwüren solche Erscheinungen findet, auf der Stelle, wo 
auf der Schleimhaut das Ulkns gesessen hat. Ais Analogon 
muss man die RektnmVeränderungen annehmen; die 
Schleimhaut muss der primäre Sitz der Erkrankung sein. 

Dr. Bergmann hält dem gegenüber aufrecht, dass in 
diesem Fall die Erscheinungen doch an der Serosa konsta¬ 
tiert seien, dass sie in einem frühen Stadium anfgetretsn 
und dass die Patientin früher keine Erscheinungen von 
Seiten des Darmes gehabt. 

Dr. P. Klemm bann sich den Ausgangspunkt von der 
Serosa nicht erklären, meint, es müsse der Ausgangspunkt 
die Mucosa gewesen sein. Es ist ihm auch unbekannt, dass 
derartige Syphilide anf der Serosa primär auftreten. 

Dr. H a m p e 1 n meint, die differentielle Diagnose sei hier in 
der Tat sehr schwierig, die klinischen Erscheinungen ent¬ 
sprechen der Aunahme, dass die Mncosa nicht beteiligt ge¬ 
wesen. 

Dr. P. Klemm fragt, welcher Prozess denn hier der Er¬ 
krankung der Serosa zu Grunde liegen Bolle? 

Dr. v. Bergmann erwidert, der Prozess entspreche der 
Plaquebildung auf der sonstigen Schleimhaut. 

Nach Dr. Hirschberg’s Ansicht können znerst die 
kleinen Drüsen, welche in der Darmserosa liegen, im 2- Sta- 
dinm der Lnes intumescieren nnd von hier ans kann der 
Prozess aaf die Serosa übergehen. 

Dr. Zwing mann endlich bemerkt iubezug anf laotische 
Augenei krankungen, dass gummöse Erkrankungen der Iris in 
allen Stadien der Erkrankung sich befinden, sie können gut 
ausheilen. 

Dr. Voss demonstriert im Anschluss an die Diskussion 
der vorigen Sitzung über Sinusthrombose 2 Patienten, welche 
durch Verlauf und Ausgang ihrer Krankheit interessant sind; 
beide (1 Mädchen und ein Wärter aus Rothenburg) sind an 
einer akuten Otitis media erkrankt, die im ersten Fall (bei dem 
Mädchen) znr Anfmeisselnng desProc. mast, führte; am Sinus 
waren keine Veränderungen zu finden, trotzdem traten 
pyaemische Metastasen ein, (an beiden Handgelenken nnd ein 
grosser Abszess auf der Beckenschaufel, welcher schliesslich 
gespalten werden musste), erst nach 3 monatlichem Kranken- 
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lager kennte Patientin genesen und unverstümmelt bfe auf 
die Narben entlawen werden. Anden war der Verlanf bei den 
Wärter, ancb liier hatte die Erkrankung mit einer akoten 
Otitis media mit heftigen Schmerlen and spontanem Durch- 
brnch begonnen (etwa 5 Tage vor der Aufnahme ins Kran¬ 
kenhaus), bei der Aufnahme machte er den Eindruck eines an 
einer schweren Infektionskrankheit Leidenden mit schwer be¬ 
nommenem Sensorinm und hoher Continua; eine fragliche 
Drnckempfludlichkeit des Proc. mastoideus war nach ein paar 
Tagen entstanden und letcterer fetzt absolut unempfindlich; 
dafür trat ein eitriger Erguss in das eine Kniegelenk ein, 
welches bei der Punktion eine Reinknltur von Streptokokken 
aufwiea; breite Spaltung drückte die Temperatur nicht herab 
und führte schliesslich zur Osteomyelitis des Femur, wegen 
dessen die Amputation im Oberschenkel gemacht werden 
musste; das Ohr war allmählig ausgeheilt, allerdings mit klei¬ 
ner Perforation, ohne dass sich dort tiefere Erkrankungen 
nachweisen Hessen- Voss kann auch diesen Fall nur als eine 
Pyaeade an sprechen, nicht als eine Sinusthrorabose. Den Satz 
«keine Pyaemie ohne Thrombose», ausgesprochen auf einem 
der früheren Kongresse der Ohrenärzte, kann Voss nicht 
aufreehterhalten. Wir haben Pyaemie ohne Thrombose der 
grossen OefiLsse wie an andereu Körperstellen, ebenso auch 
am Ohr. Ein Furnnkel z. B. kann den Ausgangspunkt für 
eine schwere Osteomyelitis abgeben und ebenso kann das 
Ohr die Eingangspforte Min, es können pyaemische Erschei¬ 
nungen auftreten, ohne dass am Sinns etwas gefunden wor¬ 
den; auch anatomisch sind solche Fälle konstatiert worden. 
Alto eine Otitis media kann ebenso wie eine Angina z. B. die 
Eingaugapforle nicht bloss für eine Pyaemie, sondern ancb 
für andere Infektionskrankheit abgeben. 

Voss bittet daher die Internisten' auch bei*Infektions¬ 
krankheiten, wie Gelenkrheumatismus, auf eine voraosgegan- 
gene Otitis media zu fahnden. 

(Aotoreferat). 

Dr. P. Klem'g Meinung nach spricht t^r den Ausgangs¬ 
punkt vom Ohr in .beiden demonstrierten Fällen auch der 
Streptokokkenbefund, da ja die Ohrenerkranknngen ihren 
Ausgangspunkte auch vom lymphatischen Schluudring nehmen. 
Klemm bat einen Fall operiert, wo, allerdings auch bei ei¬ 
ner Sinusthrombose, stell ein septischer Verlanf ansebloss; er 
hat ancb im Sckweiss die Streptokokken gefunden, ebenso 
wie im Blot. 

Dr. Woiosckinsky referiert über eine Patientin, welche 
2—8 Tage über Schwindel klagte, welche dann plötzlich hohe 
Temperatur bekam lind bevor noch die Perforadon.de« Trom¬ 
melfells bei der Otitis eingetreten war, kam ee zu einer Menin¬ 
gitis, die den Tod nach sich zog. 

Weiter bemerkt er. dass auch eine ganz leichte lakunäre 
Angina zu einer Endokarditis führen kann, es braucht keine 
phlegmonöse zu sein. 

Ur. Paul Kleuim: die Thrombose kann auch die ganz 
kleinen Venen betreffen; die Ohrenärzte meinen gewöhnlich 
den Sinns lateralis; bei der Erkrankung «les Prozes. mastoid. 
siad ja auch die kleinen Venen tbtombosiert, diese könneu zu 
Pyaomie führen und insofern besteht nur ein gradueller 
Unterschied. 

Dr. Voss: der Ausdruek «keine Pyaemie ohne Thrombose» 
bezog sich bei den Ohrenärzten gerade anf die Sinustkrom- 
boae. er selbst habe jedoch schon gesagt, dass er diese Au- 
sicht nicht teile. 

Dr. Wol-o schinoky gegenüber betont Voss, dass er 
nicht die direkte Infektion anf die Meningen gemeint habe, 
sondern auf die entferntereu Organe des Körpers. 

(NB. ln der Septembersitzung trägt Dr. Voss nach, dass 
er bald nach Minern Vortrage Gelegenheit hatte, einen Fall 
von Gelenkrheumatismus zu sehen, wo unmittelbar vorher eine 
Otitis media acuta bestanden, welche letztere bald Ausheilte 
nnd dann in Gelenktheumatlsmus Überging). 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Mittelst Namentlichen Allerhöchsten Ukases ist der Se¬ 
nator Geheimrat Dr. med. Sergius Lukjanow, der be¬ 
kanntlich früher Direktor des Instituts für Experimental-Me¬ 
dizin, dann Gebülfe des Ministers der Volksaufklärong war, 
ido Hitgliededes ßeichrats ernannt worden, 
unter Belassung in der Senatoren würde. 

— Der Professor ord. der Therapie und Direktor der Hos¬ 
pitalklinik für innere Krankheiten an der militär-medizinischen 
Akademie, Dr. W. N. Ssi r o t i n i n, ist nach Ansdienung 
der 25-j ährigen Dienstfrist von der Konferenz der 
Akademie auf weitere fünf Jahre wiedergewählt wor¬ 
den. Er stobt gegenwärtig im 52. Lebensjahre. 


— Dbr Ordinarius für Hygiene and Direktor des hygieni¬ 
schen Instituts an der Universität Freiburg in Br., Prof. 
Dr. Max Sc h o t teil o s , kann in dieMn Tagen auf eine 
25jährigeTä11g ke11 als UnlversitätsProfes¬ 
sor zurückblicken. 

— Die Gouvernements-MedizinalinspektoreQ Dr. Schmidt 
von Siedlce und Dr. Urwauzow von Astrachan sind einer 
anf die Stelle des anderen versetzt worden. 

— Zum Oberarzt des den Namen Kaiser Ale¬ 
xanders 1IT. tragenden Moskaner Hospitals ist 
von den elf Bewerbern der bisherige Ordinator au diesem 
Hospital Dr. Sergins Pntschkow gewählt worden. Das 
genannte Hospital, bei dem sich auch eine Pasten* Station be¬ 
findet, ist, wie aus Moskau berichtet wird, zur Zeit in weste 
günstigem Zustande; es wird daher der nene Oberarzt viel 
zu arbeiten haben, um es auf das Niveau der Forderungen cit 
bringen, welche der zeitgenössischen Medizin entsprechen. 

— Die Oberärzte: Dr. Neri ich vom Kalogasohea Infante¬ 
rieregiment and Dr. Kohan vom 2. ßeserve-SappeurbatiUlion 
sind mit Uniform and Pension verabschiedet worden, 
unter gleichzeitiger Beförderung zu wirklichen 
Staatsräten. 

— In Rostow (Gouv- Jaroslawl beging vor kurzem der 
ältere Arzt des dortigen Landschaftsbospitals und Arzt dea 
weiblichen Progymnasiams und der Stadtschnle Dr. L e o n i d 
Bogdaoow das 30-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit, aus welchem Anlass d-m Jubi- 
lar mehrere AdretMa und von dem medizinischen Personal 
des Bostowschen Kreises ein Werlgeschenk überreicht 
wurden. 

— Anf den schon längere Zeit dnrob den Rücktritt von 
Dr. A. Oppenheim erledigten Posten eines Präsiden¬ 
ten der St. Petersburger städtischen Sani¬ 
tätskommission wurde wieder Dr. A. Oppenheim 
gewählt, nachdem er auf Bitten der Stadtverordneten seine 
Weigerung, die Kandidatur anzunehmen, zurückgezogen 
hatte. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 23. April in St. Peters¬ 
burg der frühere Brigadearzt dev Artillerie Dr, Rudolf 
Zoepffel nach längerer Krankheit im 75. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene stammte aus Livhusd und hatte seine medizi¬ 
nische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1860—1854 
studierte and der Korporation «Estonta* angehörte. Nach Er¬ 
langung dar Doktorwürde i. J. 1865 wurde er Militärarzt und 
war jüngerer Arzt eines Qrenadiervegiments. dann eines 
Ulanen- und des Leibgarde-Ismsilowschen Regiments. Im 
Jahre 1865 wurde Z. zum älteren Arzt einer Artilleriebrigade 
ernannt uud fangierte zuletzt als Oberarzt eines Ullitärhos- 
pitals in Gatschina. Als er 1892 nach 36-jährigem Dienst 
pensioniert' wurde, siedelte er nach Petersburg über, wo er 
die letzten Jahre seines arbeitsreichen Lebens in Zurückge¬ 
zogenheit im Familienkreise verbrachte. 2) In Wilna Dr. 
Leiser Stembo, Arzt an der örtlichen hebräischen 
Schnle, im 55 Lebensjahre nach mehr als 25-jähriger prakti¬ 
scher Tätigkeit. Der Verstorbene, welcher sich vorzngsweise 
mit der Behandlung von inneren ond Nervenkrankheiten be¬ 
schäftigte, ist ancb mehrfach literarisch hervorgetreten. In 
unserer «St. Pet. med. WochenMbrift» hat er im JAhre 1902 
eine Arbeit «Ueber die physiologische Wirkung und therapeu¬ 
tische Anwendung hochgespannter Ströme von starker Wech¬ 
selzahl (Arsonvalströme;» veröffentlicht 3) In Kolomna der 
Laodachaftaarzt Porphyrlus Karpow im Alter von 
58 Jahren. Die Venia praoticandi hatte er i. J. 1870 erlangt 
4) Am 6. April in Moekan der freipraktizierende Arzt Ale- 
xander Lebedew im 50. Lebensjahre nach 27-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. Er hat sich mit Opinm vergütet nach 
einer von ihm ansgeführten Tonsillotomie, die den Tod des 
Operierten znr Folge hatte. 5) In Berlin Dr. Wolf Becher, 
einer der angesehensten jüngeren Berliner Aerzte, an einer 
Influenza-Pneumonie. Der Dahingeschiedene, der nieht volle 
44 Jahre alt geworden ist, war besonders eine Autorität auf 
dem Gebiete der sozialen Hygiene, die ihm manche wert voll® 
Anregung zn verdanken hatte. So sind die Berliner Walder- 
bolnngsstätten für schwache Kinder anf seinen Vorschlag hin 
entstanden. Der Verstorbene ist auch schriftstellerisch viel¬ 
fach an die Oeffentlichkeit getreten. 6) ln London der ehema¬ 
lige Professor der Medizin am Kings-College, Dr. L. B e a 1 o 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der ProfesMr ord. der Chirurgie an der Universität Bonn 
Dr. Angast Bier, der, wie gemeldet, als Nachfolger Prot 
Czernys an der Universität Heidelberg bernfen. worden ist, 
hat, wie von verschiedenen Seiten übereinstimmend berichtet 
wird, diesen ehrenvollen Ruf abgelehnt. 


Digitized by LjOOQie 



— Der bekannte frühere Dermatologe der Universität Halle 
Prof. Dr. Kromayer, der in der letzten Zeit in Berlin 

S raktizierte, bat die ärztliche Leitang des Berliner 
Irankenbanses für Haot- and Geschlecbts- 
leiden übernommen. 

— Die Staatsexamina in den medizinischen 
Fakultäten der ras8. Universitäten sollen am 
1, September d. J. beginnen. Die Prüfungen in den theoreti¬ 
schen Fächern werden 0 Wochen, in den praktischen aber 
das ganze Semester dauern. Die Gesuche um Znlassung zu 
den Prüfungen iu den Regierungskommissionen werden vom 
SO, Juli bis zum 29. August entgegengenommen. Auf Verfü¬ 
gung des Ministers der Volksaufklärupg werden zu den Prü¬ 
fungen behufs Erlangangdes Arztgrades auch diejenigen Stu- 
diereuden zugelassen werden, weiche bis zum Jahre 1904 
nenn Semester Kollegin gehört haben. 

— Die Vorlesungen and wissenschaftlichen Beschäftigungen 
an der Moskauer Universität sollen am 17. April beginnen 
und werden bis zum 15. Juli dauern, ln Anbetracht der Ver¬ 
längerung des laufenden Semesters werden die Universitäts¬ 
kliniken, die gewöhnlich am 1. Mai geschlossen werden, noch 
im Mai und Juni für die Kranken geöffnet bleiben. 

— Abweichend von den bisher üblichen Ernennungen des 
Chefs der militär-medizinischen Akademie durch das Militär- 
konseil, ist es jetzt der Konferenz der Akademie überlassen 
worden, selbst einen Kandidaten ans der Zahl der Professoren 
zu diesem Amte zu wählen. Die Bestätigung oder Nichtbestä- 
tignng des Gewählten bängt jedoch vom Militärkonseil ab. 

Am 22. April ist denn auch, wie wir hören von der Konfe¬ 
renz zum Kandidaten für den seit dem Tode Prof. Tare- 
nezkis erledigten Posten des Chefs der Akademie der or¬ 
dentliche Professor der medizinischen Chemie Dr. A. J. Da- 
nilewski gewählt und dem Militärkonseil znr Bestätigung 
▼orgestellt worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Zu Mitgliedern der Reichsduma sind aus der Zahl der 
Aerzte — ausser den von ans bereits erwähnten DDr. Pe- 
tronkewitsch (Petersburg), Dolschenkow (Kursk) 
und Kolpakow (Petersb. Gouv.) — gewählt worden: Dr. 
Krylow io Ssamara, Dr.Kulikow in Astrachan, Cbar- 
tachai in Rostow a./Don, Dr. Siniainski in Kisebinew, 
Dr- P a d e r e w s k i in Petrikan, Dr. M a1 e w s k i in Ljnblin 
und Dr. Rzad in Lodz. 

— Bekanntlich wurde im März vorigen Jahres durch einen 
Beschluss der Allerhöchst bestätigten Kommission znr Ver¬ 
hütung and Bekämpfung von Epidemien im Hinblick auf den 
Mangel an Aerzten gestattet, tür die Zeit des japanischen 
Krieges Aerzte mit Diplomen ausländischer 
Universitäten anzustellen. Da nun gegenwärtig die 
Rückkehr des medizinischen Personals aus dem Fernen Osten 
erfolgt ist, so wird obiger Beschluss aufgehoben und können 
die im Aaslande ausgebildeten Aerzte nar noch bis znm 
1. Juli d. J, in ihren Aemtern verbleiben. 

— Ein Riviera-Verein deutscher Aerzte. Die 
ziemlich zahlreichen dentscben Aerzte., die an der Riviera die 
Praxis ausüben, haben sieb zu einem Riviera-Verein zusara- 
mengeschlossen. Der Verein bezweckt die Förderung der 
wissenschaftlichen uud kollegialen Interessen und die Vervoll¬ 
kommnung der hygienischen Einrichtungen au der Riviera. 
Zentralsilz des Vereins ist Nizza. Alljährlich soll eine 
Sitzung an der italienischen Riviera stattfinden. 

--Der Geschäftsausschnss der Berliner 
ärztlichen Standesvereine nahm nach der «Berli¬ 
ner Aerzte-Korr.» in seiner letzten Sitzung folgende Er¬ 
klärung an: «Der Geschäftsausschnss bedauert das Urteil 
des Aerztlichen Ehr enge richtshofes vom 15. 
April 1905, welches den Aerzten die Verpflichtung auferlegt, 
bei zeitweiser Einstellung ihrer Tätigkeit für Vertretung 
zu sorgen. Dieses Urteil steht im Widerspruch zu den bisher 
giltigen Anschauungen der prenssischen Aerzteschaft und 
erscheint geeignet, die persönliche Willensfreiheit jedes Arztes 
zu beeinträcbiigen». 


Kongressnachrichten. 

— Der am 13./26. April geschlossene XV. internatio¬ 
nale medizinische Kongress in Lissabon hat 
den vom XIV. internationalen med. Kongress in Paris gestif¬ 
teten Preis von 3000 Frank dem Direktor des Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. Prof. Dr. 


Ehrlich, fir seine Arbeiten Über die Lenkocytose 
zuerkannt. Der zweite von der Moskauer Universität 
ausgesetzte Preis von 500C Frank wurde Dr. L a u- 
c e r o n in Paris für seine Arbeiten über die A e 11 o 1 o g i e 
der Malaria verliehen, ln beiden Fällen ist ein würdiger 
Forscher in wohlverdienter Weise ausgezeichnet worden. Die 
Beteiligung an dem Lissaboner internationalen 
medizinischen Kongresse entsprach bei weitem nicht 
den Erwartungen; statt der 3000 Teilnehmer, auf die man 
gerechnet hatte, waren kaum 1000 erschienen. 

— Das Royal College of Surgeons bat in seiner 
letzten Versammlung bei der diesjährigen Prelsvertei- 
lung den wichtigsten, von Walker gestifteten 
Preis (ca. 1000 R.), der nach der Bestimmung des Gründers 
znr Ermutignng der Forschung über die Pathologie und 
Behandlung der Krebskrankbeit dienen soll, einem Aasländer 
zngesprochen, nämlich Prof. Jeusen in Kopenhagen- Inder 
Begründung der Verleihung wird angeführt, dass nicht nur 
durch die eigentlichen Arbeiten Prof. Jen eens die Erfor¬ 
schung der Natur des Krebses wesentlich gefördert ist, son¬ 
dern, dass er anch einen grossen Einfluss anf seine Faebge- 
nossen nach dieser Richtung ansgeübt hat, indem er Unter¬ 
suchungen über längere Zeitabschnitte und unter besseren 
und zuverlässigen Bedingungen ermöglicht hat. Die übrigen 
Preise des Chirurgenkollegiams sind in England geblieben. 

Den J ack son-Preis erhielt Dr. Elmslie für seine 
Arbeit über die Pathologie and Behandlung von Verunstal¬ 
tungen der langen Knochen und die Eüreumedaille des 
Kol 1 e g i n in s wurde dem Oberstleutnant Richard Charles 
für seine wertvollen anthropologischen Sammlungen verliehen. 

— Die XX. Jahresversammlung der anatomi¬ 
schen Gesellschaft findet vom 1.—5. Juni n. St. in 
Rostock statt Von dort wird der Gesellschaft auf Einla¬ 
dung der medizinischen Fakultät nach Kopenhagen und 
auf Eiuladnng des Rektors der Universität nach L n n d be¬ 
geben. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die französische Regierang hat der Frau und den beides 
Kindern des verunglückten Entdeckers des Radiums, Prof- 
Curie,. 12,009 Francs jährlich als Ehrengabe 
bewilligt. 

— Die Subsidlen, welche seitens der Stadt Petersburg' 
dem Elishbeih- und dem Nikolai-Kinderhöspital, dem Rosh- 
destwenski Barackenlazarett, dem Krankenhause der St. Ge¬ 
orgs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, sowie der St. Pe¬ 
tersburger Augenheilanstalt bisher gezahlt wurden, sind in 
der letzten Sitzung der Stadtduma auch für das laufende 
Jahr bewilligt worden. 

— Angesichts der in allen vier kaukasischen Kar- 
orten (Pjatigorsk, Kislowodsk, Essentnki nnd Sheleauo- 
wodsk) eingetretenen Beruhigung hat die Stadtdoma von 
Pjatigorsk beschlossen, nmdie Aufhebung des Kriegs¬ 
zustandes in diesen Bädern zu petitionieren. 

— Der inteiimisti8cheGeneralgouvernenrdesTerekgebietes, 
in welchem diese Bäder liegen, hat neuerdings den mit ärzt¬ 
lichen Krankheitsattestaten versehenen hebräischen Kurgästen 
den Aufenthalt in Pjatigorsk gestattet. 

— Der Entwarf des Denen Apotbekerasta vs 
wird, wie das offiziöse Blatt «Rnsskqje üosudarstwo» mitteilt, 
in kurzer Zeit im Medizinalrat des Ministeriums des Innern 
endgültig durchgesehen werden. Mit der detaillierten Ausar¬ 
beitung des Entwurfs wurde eine besondere Kommission un¬ 
ter dem Vorsitz des Ober-Medizinalinspektors der Flotte Dr. 
K u d r i n betraut. 

— Die segensreiche Tätigkeit der Rigaer 
Rettnngsanstalten beweist wieder der letzte Jahres¬ 
bericht derselben: Im verflossenen Jahre wurde in den 
Rigaer Rettnngsanstalten die erste medizinische Hilfe 5,787 
Personen erwiesen. Unter diesen Personen, welchen in den 
Reltungsanstalten Hilfe zuteil wnrde, befanden sich 2531 mit 
scharfen Waffen und 2049 mit stumpfen Waffen Verwundete, 
274 mit Kontusionen, Quetschungen etc., 323 stark betrunkene 
Personen, 120 mit Brandwunden, 144 mit Schusswunden, 
74 mit Knochenbrüchen, 74 mit Verrenkungen, 101 bei 
verschiedenen anderen Unfällen zu Schaden Gekoinuiene 
und Erkrankte u. s. w. Die Unterhaltungskosten der Ret- 
tungsanstalteu betragen i. J. 1905 — 1,475 Rbl. 59 Kop. 

— Aus Japan bringt ein angesehenes englisches Blatt, der 
Daily Telegraph, die Nachricht, dass es dein bekannten japa¬ 
nischen Bakteriologen Dr. med. Isbigami gelungen sein 
soll, ein n e n e b Mittel gegen die Tuberkulose zu 
entdecken. Nachdem er das Mittel 7 Jahre In 20 verschiedenen 
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Krankenhäusern ausprobiert hat. ist er nun aut einer Ver¬ 
sammlung der «Japanischen medizinischen Vereine» damit an 
die Oeffentlichkett getreten- < Nach den statistischen Daten, die 
Ishigami in 7 Hospitärern gesammelt hat, sollen mit sei¬ 
nem Tuberkslantitoxin von 219 Krauken 79 vollständig ge¬ 
heilt worden sein, während bei 80 bedeutende Besserung kon¬ 
statiert wurde. 

Genauere Mitteilungen von ärztlicher Seite sind jedenfalls 
abzuwarten! 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern 8t. Petersburgs betrug am 15. April 
d. J. 11160 (362 mehr als in der Vorwoche), darunter 854 
Typhns —(4 mehr), 1028 Syphilis — (32 mehr), 372 Schar- j 
lach — (12 wen.), 171 Diphtherie — (34 mehr), 132 Masern — I 
(7 mehr), und 29 Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.) | 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in 8t. Pe- . 
tersbnrg betrusr in der Woche von 9. bis zum 15. April ' 
d. J. im ganzen 971 (542 M., 430 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus exanth. 0, Typhns abdom. 22, Febria recurrens 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 44, 
Scharlach 25, Diphtherie 31, Croup 0, Keuchhusten 10. Orou- 
p$se Lungenentzündung 45, Erysipelas 6, Grippe 7, Katar¬ 


rhalische Lungenentzündung 118, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Sepiicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 78, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 29, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 17, Lebensschwäflie und Atrophia infantum 70, Maras¬ 
mus senilis 3ß, Krankheiten des Verdaunugskanals 144, Tot¬ 
geborene 45. 


-+- Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag,d. 9. Mal 1906. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Zur Frage der Säug- 
lingsernäbrung. 

Weber: Ueber Volvulus S. Romani. 
Beschlussfassung über den Verbleib der Bibliothek. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag,d.8. Mai 1906. 

Beschlussfassung über den Verbleib der Bibliothek. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 



Kgl. BAD KISSINÖEN.... 

Bäder vom 1. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen RakOCZy, (ferner Pandur und llaxbruuuen) Solesprudel mit 
reichstem Kohlensäuregehalt für Trink- und Badekuren. Bockleter Stahlquelle Moorbäder, Gradirbau. Her« 
verragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkranklingen; Herz-, Leber-, Nierenk)ankbeiten, Erkrankungen der Atmnngsorgane 
(Antbma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsncht, Frauenkrankheiten. 

Miaorall/a«9brho7im durch d,e Verwaltung der Königl. Mineralbäder sowie Aufschlüsse Uber alle An- |f|| rv 0 P 0 i n D gi l Fieeinnon 
■MorAIWdSdol UBlUy auswärts duroh Apotheken u.Mineraiwasterhandlung. fragen unentgeltlloh vom MITw010111 Ddll MSSHlyoll* 


Wildbad 



M Sehwaitvald. Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. Württemberg. 
t Hauptsaison: Mal bis Oktober. 

m Warme, seit Jahrhunderten bewahrte Heilquellen Reffen chron. 
m u. akuten Rheumatismus u. Cicht, Nerven- u. RUckenmarksleiden, Neu 
W rasthenle, Jschlas, Lähmungen aller Art, Folgen von Verletzungen, chron. 
f Leiden der Gelenke u. Knochen. Weitere Kurmittel: Dampf-u.Heißluftbäder 
Elektrotherapie, Massage, Luftkuren U30 m ü.d. M.) Berühmte F.nzpromeuade 
IhenL Tannenwälder. Kurorehester, Theater, Fischerei. Prospekte >t. durch die 
* Kgl. Badvorwaltung oder das Stadlachullholaaenaml. 


üyiiÄ Min mm. ♦ 


Ceas-Pa$aeju. f 


Brno 


Das erste Moorbad der Welt 

FRANZENSBAD 

besitzt die Stärksten Stahlseilen, leichtverdanliche Eisensäuerlinge, alka- 

- ■' - llsche Glaubersalz Wässer, Lithionsäuerlinge. 

Natürliche koblensfinrereicbste Stahl-, Mineral-, Sool- und Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heisslnft-, elektrische Wannen- und 

Lichtbäder, mediko-mechanisches Institut, Inhalatorium. 
Oesterreichs hervorragendstes Herzheilbad. 

Bewährt bei: Blutarmnt, Bleichsneht, Rheumatismus, Gicht. Nervenkrank- 
•• • - V* beiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

- Saison Mai bis - Septsmher. - Prospekte gratis. 

_ _(38) 12-5. 
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axT, h bt. nepiozn. bu-V 

3 flopoBJieHia. ^ 

BoJi’fee A'bHCTBHTejii.Hoel 
cpeacTBo fljia cJia 6 hixT>J 
H BhI3ÄOpOBJljnomHXT>, ^ 
M"feMT> JKejl-fe 3 HMe U XHH-Ä 
Hbie iipenapaTU. J 

Bhho CeHi,-Pa(})a 3 ab 4 
ho CBoeMy npiaTHOMy i 
BKycv, He ycTynaeTi J 
JiyMIUHMT» aeccepTHWMT. ^ 
BHHaMTj. ^ 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 

Kurhauses. 

(Iudiv. kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 
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issingen 

Fördert 1 den Stoffwechsel 


R fltAP7V weltbekannt gegen Magen- und 
Darm Störung en, Fettsucht etc. 

£ e * e11 Katarrhe der At- 
<IA Ul IIII III II mnngswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- und Gicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zngängig. 

Feiner erhältlich: Kissinger Bitterwasser, Kis- I 
singcr Badesalz, Bockleter Stahlbrnnnen. 

P. T. Aerzte Proben ijraiia. weitere Bezüge zu ermäss. Preis. JE 

—— ^■■ i ■hiiehosm^ _ 

^Hg^' Das Operations- u. Untersuchungs-Sofa 

i st das Vollkommenste was 
es in diesem Genre gibt. Es 
vereinigt Sota. Tisch n. Stuhl 
und gleicht ausser Gebrauch 
einem gewöhnlichen Divan. 
Jetzt bei 500 deutschen Aerz- 
ten im Gebrauch- Es lässt 
sich durch Zug mit der Hand 
in 20 verschiedene Stellungen bis zur Tischhöhe briugen und wird nach Bedarf 
mit Hilfsapparalen ausgestattet, die Im Sofa nntergebraclit sind. 

Preis mit stellbarer Rückenlehne für gynäkolog. Untersuchung (Bezug Leder- 
tnch in beliebiger Farbe) U. 85 —, ausziehbare Fnssstützen M. 12. —, Kniestützen 
M. 10.—, Spülbecken U. 6.—, siellbaier Sitz M. 9.— , stellbarer Kopfteil M. 10.—, 
Fransen M. 10.—. 

Medizinische Fabrik, Berlin SO-, Neanderstr. 3- 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(57) 17-1. 


Eigen Hi um der Fi anzösiM-iieu Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteteil in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


xxxxxxxxxxxxx 

Ich praktisiere den Sommer in 
Willmanstrand (Finnland) und em¬ 
pfehle mein Sanatorium. 

Dr. Buch; 

xxxx xxx xxxxxx 

Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

ZEITSCHRIFT 

für 

EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 

und 

THERAPIE. 

Heransgegeben von 

L. BR1EGER (Berlin). E. E. BERING 
(Prag), F. KRAUS (Berlin), R. PAL¬ 
TAUF (Wien). 

III. BAND. I. HEFT. 

gr. 8. Ult 7 Tafeln u. Texttig. Preis 9 M. 

im Deutschen Alexauder-HoapiUl wu c 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegeriuea für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHi^Kaa29 
oder bei Frl. Kern: JCoHeoreap- 
AeflcKifl öyjibBapi» 17, ib. 12). 

Adresse? von Krankenpflegerinnen; 

Zorn Zweck der jährlich stattfie- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Weohensohrift*. 


/Hroi 

Asterol 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE" 


Thigenol I Sulfosotsirup I 


Synthetisches Schwefelpräparat. 


Sulfosotsirup Braune dicksirupöse, geruch- und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

, .. ,m Leichtresorbierbarjuckreiz-und schmerzlindernd, 

JniOOOltaOl • fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
. m Praxis und Dermatotherapie. 

k ^ l090 * Thigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


* / Protylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis BrOltl'ProtlfUh 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- Vmnfulin 

zustande, Skrophulose, Influenza. ClSOn-rroiyim 

TT7^ „f Sulfosotsirupistnurecht J 

Warnung 1 ! g m ga u« j 


Muster und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-tA ROCHE 4 C IE , BASEL(schwe.z), GRENZACH (baden) 


Heransgrther Dr. R ndnl f Wanach. 


Bnnli'iriieknrei v. A.Winnecke Katharinenhofer Pr. JA 15, 
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XXXI# JAHBGAN6. ST. PETERSBURGER Neue folge XXlH.lakrg. 



unter der Redaktion von 


Pref. Dr. Karl Dohio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorptat. , Riga*. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonaamoatoproii ist in BuiflanA 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr ind.Post 2 ustellang;in den an&trtn 
Lindara 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsortionsnrols 
für die 3mal gespaltene Zeilen inPetitist90 Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 35 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Wm Abonnemtnti-Aufträge sowie all« Znssrata 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Biokor 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt 14, zu ruhten. — Kanus* 
oripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschfiftsführende nRedak- 
teur Dr. B. Wanach in St. Petersb.,Pctb. Seite, Alexandrowski Pr.6 
zu richten. Sprechet. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 18 


St. Petersbnrg, den 6. (19.) Mai. 


1906. 


Inhalt: Dr. J. Biel: Statistik der in meinem Laboratorium in den Jahren 1890 bis 1904 inklusive znr Untersuchang 
gelangten zuckerhaltigen Harne. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: F. Calot: Technique da Traltement de la 
lnxatlon eongdnltale de la hanche. — J. Veit: Die Versehleppnng der Cborionzotten. — Bircher-Benner: Grundzüge der 
Grnthrnngstberapie. — Beiträge zur Ohrenheilkunde. Festschrift, gewidmet Angost Lu ca*. — Protokolle des deut¬ 
schen ärzü. Vereins zn St. Petersbarg. — Anszng aas den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Liban. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Sbtfsff* der In meinem Laboratorium ln den Jahren 
1890 bis 1904 inklusive 2 ur Untersuchung gelang¬ 
ten zuckerhaltigen Harne. 

Von 

Dr. J. Biel in St. Petersburg. 


Die von mir in den genannten 15 Jahren aosgeföhr- 
ton Harnanalysen beziehen sich auf ein Untersochuogs- 
material, welches ausschliesslich ans den besser situierten 
Gesellschaftskreisen St. Petersburgs stammt. Die erhal¬ 
tenen Resultate dürften daher geeignet sein, die bis 
jet 2 t publizierten Statistiken über Diabetes mellitus 
welche fast nur aus Universität« - Kliniken stammen, 
nicht nur zn ergänzen sondern im Wesentlichen zn be¬ 
richtigen. Professor Wilhelm Epstein spricht sich 
in der 1905 erschienenen dritten Auflage seiner Broschüre: 
„Ueber die Lebensweise der Zuckerkranken“ wie folgt, 
aus: Die Zusammenstellung statistischer Notizen liegt 
um so weniger in dem Rahmen dieser Arbeit,, als die 
Materialien znr Zeit völlig fehlen, am za erweisen, wo¬ 
rauf es meines Erachtens wesentlich ankommt, nämlich 
dass gerade in den besser situierten nnd wohlhabenden 
Ständen die Zuckerkrankheit häufiger geworden zn sein 
scheint*. 

Was, die Ausführung meiner Untersuchungen betrifft, 
so wurde der Zuckergehalt stets quantitativ festgestellt, 
nachdem die N y 1 a n d e r’sche Probe (in ihrer ursprüng¬ 
lichen Vorschrift: nicht durch Kochen über der Flamme, 
sondern durch Erhitzen im Wasserbade) die Anwesen¬ 
heit von Zucker ergeben hatte. Als ein zur quantitativen 


Bestimmung vorzüglich geeignetes und empfindliches In¬ 
strument erwies sich das Wild’sche Polaristrobometer, 
neben dem in Fällen von unter ein Prozent Zucker die 
Gährungsprobe stets ausgeführt wurde. Mit demLohn- 
Stein‘8chen Präzisiongährungssacharometer lassen sich 
nach meinen Erfahrungen noch Mengen von 0,19 pCt. 
Zocker bestimmen. ' 

Der Albnmingehalt des Harns wurde ebenfalls quanti¬ 
tativ festgestellt, nachdem die Helle r’sche Probe und 
die Kocliprobe deutliche Reaktion gegeben hatten. Men¬ 
gen von mehr als 0,01 pCt., welche deutlich flockenför- 
mige Ausscheidung gaben, wurden stets gravi metrisch 
auf der chemischen Wage bestimmt, kleinere Mengen, 
bis 0,0025 pCt. herab, nach der Verdünnungsmethode von , 
Brandberg. Die mikroskopische Untersuchung der 
Sedimente wurde stets an zentrifugiertem Harn ausge¬ 
führt, seitdem die Firma A. Eberhardt,— Berlin und. 
St. Petersburg eine vorzügliche Harnzentrifuge kon¬ 
struiert und zn sehr mässigem Preise in den Handel 
gebracht hatte. Andere ältere Konstruktionen von Zen¬ 
trifugen haben sich bei längerem Gebrauch weniger gut 
bewährt. 

Tabelle 1 und II. 

Wie die Tabelle I zeigt, haben sich von 44338 un¬ 
tersuchten Harnen 7842 als zuckerhaltig erwiesen d. h. • 
17,7 pCt aller zur Untersuchung gelangten Harne. Von. 
23440 männlichen Harnen waren 6287 zuckerhaltig, 
von 20898 weiblichen Harnen waren 2555 zuckerhaltig. 
Von männlichen Harnen erwiesen sich also 22,55 pCt. 
•zuckerhaltig, von weiblichen dagegen nur 12,22 pCt. 

Die einzelnen Jahrgänge zeigen deutlich ein langsames 
Anwachsen der zuckerhaltigen Harne. Bis zom Jahre 
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T a b e 1 1 e I. 

Statistik der 1 b den Jahren 1890 bis 1904 inklusive im Laboratorium von Dr. J. Biel iu St. Pe¬ 
tersburg zur Untersuchung gelangten zuckerhaltigen Harne. 


Jahr. 

Untersuchte 

Harne. 

Qlykoseh|l- 

tige. 

Prozente. 

Männliche 

Harne. 

Glykoeehal- 

tige. 

Prozente. 

i 

Weihflehe 

Harne. 

(Hykasebal- 

tige. 

Prozente. 

1890 

288 

28 

10,3 

14,6 * 

167 

22 

13,17 

121 

6 

4,96 

1891 

828 

121 

495 * 

86 

17,37 

333 

35 

10,5 

1892 

1252 

243 

19.4 

768 

177 


484 

66 

13,6 

1893 

1792 

303 

16,9 

1068 

227 

21,26 

784 

76 

104» 

1894 

2616 

414 

16,8 

1650 

319 

19,36 

906 

95 

9,83 

1895 

3544 

*539 

15.2 

2171 

380 

16,71 

1373 

159 

11,6 

1896 

3810 

564 

14,8 

1968 

387 

20,65 

1848 

177 

9,6 

1897 

3882 

636 

16,3 

2138 

445 


1744 

191 

10,9 

1898 

3893 

665 

16,8 

198? 

473 

23,8 

1906 

182 

9,5 . 

1899 

3812 

618 

16,2 

1921 

381 

19,83 

.1891, 

237 

12,5 

1900 

3745 

704 

18,8 

1788 

454 

25,39 

.1957 

250 

12,8 

1901 

3686 

690 

18,7 

1701 

428 

25,16 

1985 

262 

1342 

1902 

3728 

724 

19,4 

1823 

455 

24,96 


269 

Hi 

1903 

3728 

791 

21,2 

1919 

522 

2741 

1809 

269 

14,9 

1904 

3734 

812 

21,7 

1882 

531 

28,2 

1852 

281 

15,2 

Somme 

44338 

7842 

’ • 

17,7 

23440 

5287 

' 

22,55 

20898 

2555 

■ 

12,22 


Tabelle II. 

Zuckerhaltige Harne nach dem Gehalte und dem Geschlechte geordnet. 



von 0,12 -1 h 


s® 

von 2 

-3 h 

von 3—4 H 


-5h! 

von 5 

-6 h 


—7h 

von 7 

—8°/J 

von 8 

-9*/. 

v. 9- 


r 

Strome 


Zocker 


Zocker | 

Zucker 

Zucker 

Zucker 

Zucker 

Zucker 

Zncker 

Zucker 

Jahr 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

w. 

H. 

W. 

M. 

W. 

1890 

8 

1 

5 

— 

3 

— 

2 

§f 

■ 

n 

2 

1 

-• 

B 

fl 

fl 

i§ 

.1 

— 

— 

22 

6 

1891 

43 

9 

14 

11 

16 

6 

7 

1 



1 

7 

2 

B 

B 

B 

B 

— 

— 

— 

86 

35 

1892 

62 

17 

42 

8 

20 

5 

13 

9 

20 

11 

12 

5 

6 

B 

2 

5 



— 

— 

177 

66 

1893 

86 

29 

32 

11 

28 

3 

21 

4 

34 

15 

12 

10 

8 

ü 

3 

— 


— 

— 

— 

227 

76 

1894 

135 

33 

46 

17 

26 

7 

29 

11 

22 

10 

32 

6 

21 

6 

B 

2 

1 

2 

— 

1 

819 

95 

1895 

195 

64 


25 

35 

25 

28 

16 

23 

12 

22 

6 


9 

B 

— 

1 

2 

2 

— 

380 

159 

1896 

183 

59 

73 

35 

39 

18 

29 

11 

! 28 

15 

19 

19 


9 

H 

5 

1 

6 

— 

— 

387 

177 

1897 


51 

m 

33 

44 

29 

26 

29 

35 

21 

41 

20 

5 

7 


1 

1 

— 

— 

. — 

445 

191 

1898 

192 

53 

81 

32 

56 

21 

54 

21 

, 45 

19 

31 

18 

7 

9 


B 

2 

2 

— . 

— 

473 

182 

1899 

143 

58 

67 

51 

51 

34 

57 

25 

27 

24 

19 

26 

13 

12 

1 

B 

8 

— 

— 

- 

881 

237 

1900 

173 

81 

96 

37 

58 

48 

43 

20 

; 41 

18 

26 

19 

7 

13 

5 

B 

5 

4 

— 

— 

454 

250 

1901 

185 

m 

1 78 

45 

41 

23 

46 

21 

i 40 

24 

19 

22 


14 

5 

B 

4 

4 

— 

— 

428 

262 

1902 

189 

97 

85 


66 

26 

43 

34 

! 42 

22 

23 

20 

10 

6 

7 

8 

— 

1 

m 

— 

455 

269 

1903 

202 

77 

106 

48 

65 

51 

66 

36 

i 87 

17 

22 

20 

17 

9 

5 

8 

1 

2 

1 

1 

522 

269 

1904 

216 

88 

110 

47 

78 

41 

54 

33 

j 29 

34 

28 

16 

12 

16 

3 

3 

1 

2 

— 

1 

531 

281 


2198 

819 

986 

460 

616 

336 

518 

271 

427 

243 

309 

215 

145 

124 

62 

58 

23 

26 

3 

3 

5287 

1 

2555 

Prozente 

72,85 

27,15 

68,19*31,81 

64,71 

35,29 

65,65 34,35 

63,73 

36,27 

58,97 

41,03 

53,90 46,10 

51,66 

48,34 

46,9 

53,1 

50 

50 

67,42 

32,56 

im' 

Ganzen 

r - ■ 

3017 

! 1446 

952 

1 1 - 

789 

670 

524 

’ • 

269 

. , , • 

120 

49 

6 

■ 

7842 


■I ü “ 

!< » II il ll li 
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Tabelle IlL 

Zuckerhaltige Harne, welche ausserdem Albumin allein oder Albumin uebit Nier6nede*e*ien enthalten. 


Jahr. i 

Summe der 
zuckerhal¬ 
tigen Harne. 

Eiwetef ohne 
Nierenele¬ 
mente ent¬ 
halt. Harne- 

Prozent- 

i 

i 

Eiweies and 
Nierenele¬ 
mente ent¬ 
halt. Harne. 

1 

1 

Prozent, j, 

j 

1 

Somme der 
Eiweies 
enthaltenden 
Harne. 

Prozent. 

1890 j 

88 

3 

10,7 

1 

83 j 

4 

143 

1891 

121 

18 

14,9 1 

11 

9,1 

1 

29 

21,0 

1893 

243 

65 

86,8 

11 

4,5 

76 

31,3 

1893 

303 

69 

22,8 

19 

«,2 

88 

29,0 

1894 

414 

106 

35,4 

7 

1.7 

112 

27,1 

1896 

589 

123 

23,0 

38 

7,0 

161 

30,0 

1896 

564 

106 

18,6 

35 

6,2 

140 

24,8 

1897 

636 

110 

17,6 

41 

6,1 

151 

23,7 

1896 

656 

90 

16,8 

53 

7,9 

151 

23,1 

1899 

618 

84 

13,5 

4« 

8,0 

133 

21,5 

1900 

701 

106 

15,1 

51 

7,2 

157 

22,3 

1901 

690 

88 

12,7 

86 

33 

114 

16,5 

1908 

724 

143 

19,8 

15 

2,0 

158 

21,8 

1903 

791 

158 

193 

47 

5,9 

199 

2643 

1904 

818 

| 171 

81,0 

55 

6,8 

226 

«7,8 

Summe . . 

| 7842 

1441 

18,4 

Tab e 

458 

1 e IV. 

5£ 

1899 

2422 


Zuckerhaltige Harne, welche noch Albumin oder Albumin und Nierenelemente enthalten 



von 0,12-l # 'o'v. 1—2*/o 
Zucker Zucker : 

v. 2-37« 1 
Zucker 

v. 3-4®/. 
Zucker j 

v. 4-5°/. 
Zucker 

v. 5—6°/o' 

Zucker , 

v. 6—7«/. | 

Zucker 1 

v. 7—8°/o 
Zucker ! 

V. 8-97« ]' 
Zucker 

r. 9—10° o 

Zucker 

Summe 


©2 

© 
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©21 
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^Z 

S|| 

J= jö 
*c"® 

i § 
«i! 

Albumin obt 
Nierenelemer 

Albumin uu 
Nierenelemei 

-S © 

° s 

•2-1 
s S 

s © 

— ® 

s £ 
e 

a ©1 

11 

Z£ 

JS « 

° El 
e ® 1 
•— © | 

3 © 
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— © 1 

<zi 

Ü © 

11 
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<z 
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<z 

£ ®^ 
= B 
e£ 

£ = 

3 ® 

£ © 
<z 

= E 
2 © 

i§ 

Z£ 

^Z 

1890 

l 

1 1 


— 

— 

_ | 

2 

- 1 

-1 - 

— 

— 

— 


— 1 

— 

— 

_ II 

— 

— 

3 

1 

1891 

6 

2 

4 

3 

3 

4 

2 

— | 

1 “ 

1 

2 

1 : 

- 

— 

— ,j 

— 

— 

— 

— 

18 

11 

1892 

12 

4 1 

16 

3 

7 

1 

10 

i 

10 1 

6 

— 

3 

1 

1 

_ | 

— 

— ; 

— 

— t 

65 

11 

1893 ) 

19 

10 

10 

3 

6 

2 

9 

3 

14 - 

7 

— 

4 

I 

— : 

|| 

“ 

— 

11 

— 

- 

69 

19 

1894 

44 

4 

17 

3 

5 

- 

13 

— 

7 1 - 

16 

— 

3 


— l 

- 

— 

- 

— 


105 
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1899 inklusive war der Prozentsatz kleiner als der Durch¬ 
schnitt der 15-jährigen Periode, nämlich bis 16,8 ge¬ 
gen 17,7 pCt. Vom Jahre 1900 an ist dagegen der 
Prozentsatz grösser als der Durchschnitt und geht bis 
21,7 pCt. 

Li 

In der Tabelle 11 sind die zuckerhaltigen Harne nach 
dem Gehalte und dem Geschlechte geordnet. Die Summe 
aller männlichen Harne ist 5287, die der weiblichen 
2555, was ein Verhältniss von 67,42 pCt. männlicher 
gegen 32,58 pCt. weiblicher Harne ergiebt. In der 
I Kolonne (Harne von 0,15 bis 1 pCt. Zucker) sehen 
wir 72,85 pCt. männliche und27,15pCt. weibliche Harne. 
In den folgenden Kolonnen steigt der Prozentsatz der 
weiblichen Harne gradatim bis er bei den Harnen mit 
8—9 pCt. Zucker 53,1 pCt. beträgt gegen nur 46,9 pCt. 
männlicher Harne. 

Es erweist sich also, dass die Häufigkeit der Fälle beim 
männlichen Geschlecht tiberwiegt, die Intensität der Fälle 
dagegen beim weiblichen Geschlechte. 

Tabelle III und IV. 

In Tabelle III und IV sind diejenigen Zuckerharne 
aufgeführt, welche ausserdem noch einen Gehalt von 
Albumin alleiu oder in Verbindung mit Niereneleraenten 
aufweisen. Unter Niereneleraenten sind hier hyaline und 
granulierte Zylinder und Nierenepithelien begriffen. Das 
Vorkommen und die Bedeutung dieser Komplikation der 
Zuckerkrankheit ist in der letzten Zeit wiederholt Ge¬ 
genstand von Untersuchungen gewesen. Ich verweise 
speziell auf die in der Wiener klinischen Wochenschrift 
vom Jahre 1904 erschienene Arbeit von Dr. Bern¬ 
hard Vas: „Der Diabetes im Verhältniss zu den Al¬ 
buminurien bezw. Nierenkrankheiten“, aus der ich Fol¬ 
gendes entnehme: 

Die im Verlaufe des Diabetes so häufig auftretende 
Albuminurie ist ein den Klinikern schon längst bekanntes 
Symptom dieser Krankheit. Thenard und Dupuy¬ 
tren hielten das Auftreten von Albuminurie für ein 
günstiges Zeichen, Frerichs und Seegen legten 
ihr gar keine Wichtigkeit bei, Bence Jones glaubt, 
dass es für den Kranken besser sei, beide Leiden zu 
haben als blos Eines und Pary behauptet, dass der 
Diabetes, sobald sich nebenbei eine Nierenkrankheit ent¬ 
wickelt, die Neignng bekommt, zu heilen. Bouchar- 
dat und Senator wiesen auf das Irrtttihliche dieser 
Ansicht hin und jetzt ist die Auffassung allgemein, dass 
die im Anschluss an Diabetes auftretenden Albuminurien 
in der grösseren Mehrzahl der Fälle den Krankheitsver- 
lanf ungünstig beeinflussen. 

Die Angaben in der Literatur über die Häufigkeit der 
Albuminurie beim Diabetes gehen weit auseinander. 
Frerichs fand sie nicht allzu oft, Cantani, See¬ 
gen und Eichhorst beobachteten sie häufiger, Jür- 
gensen hält sie für ein ständiges Symptom des Dia¬ 
betes. 

Bei nachstehenden Autoren ist die Häufigkeit der 
diabetischen Albuminurie durch folgende Zahlen ausge¬ 
drückt. Schmitz 67 pCt., Lecorchö 50 pCt., Bou- 
chardat 45 pCt. Pollaczek 36,7 pCt., Naunyn 
34 pCt., v. Noorden 23,5 pCt. Die Prozente sind 
immer bezogen auf die Gesammtzahl der Diabetesfälle. 
In der von A1 d e h o f f zusammengestelten K ü 1 z’schen 
Statistik wurde unter 680 Diabetesfällen 540 mal, also 
in 79,4 pCt. Albuminurie ständig, konstatiert, zeitweise 
fand sie sich 140 mal vor d. h. in 20,6 pCt. der Fälle 
(macht zusammen 100 pCt.). Nierenelemente waren in 
70 pCt. der diabetischen Harne vorhanden. 

Die Beobachtungen von B. Vas beziehen sich auf die 
im Laboratorium der Buda-Pester Polyklinik ausgeführten 


Untersuchungen und richteten sich sowohl auf die Häu¬ 
figkeit der Albuminurie als auch auf das Vorkommen 
der Nierenelemente. Der Umstand, dass diese Unter¬ 
suchungen meist ohne Kenntniss der klinischen Symptome 
der einzelnen Fälle vorgenommen wurden, vermindert 
nach der Ansicht von Vas nicht den Wert der so ge¬ 
wonnenen Daten und lässt die aus denselben gezogenen 
Folgerungen vollkommen zu Recht bestehen. 

Die darauffolgenden Zahlen geben Aufschluss über 
die im Verlaufe von 7 Jahren beobachtete Häufigkeit 
der diabetischen Albuminurie an dem Untersuchungsma¬ 
terial des dortigen Laboratoriums. Im Jahre 18)6 
69,56 pCt., 1897 87,85 pCt., 1898 80,66 pCt., 1899 
81,l5pCt., 1900 71,95pCt., 1901 72,61 pCt. 1902 80,42pCt. 
Die Gesammtzahl der untersuchten Diabetesfälle betrug 
1821, hiervon waren 1407 solche, die Eiweiss aufwie¬ 
sen, also ein siebenjähriger Mittelwert der Häufigkeit 
der diabetischen Albuminurie zu 77,27 pCt. Weiter er¬ 
hielten von den 1407 zucker- und alburainhaltigen Har¬ 
nen 268 Nierenelemente, was einer Häufigkeit von 
19,05 pCt. entspricht. Diese im Vergleich zu den von 
Külz-Aldehoff gefundenen 70 pCt. so auffallend 
kleine Zahl lässt sich vielleicht aus dem Umstande er¬ 
klären, dass Külz ein und denselben Fall einer wie¬ 
derholten Untersuchung unterzog, was bei den Fällen 
von Vas grösstenteils nicht möglich war. Die Menge 
des Zockers stand zu den vorhandenen Eiweissmengen 
in keinem geraden Verhältnisse. In dem grössten Teile 
der Fälle wurden neben den verschiedensten Zuckermen¬ 
gen bloss Spuren von Albumin gefunden, während quan¬ 
titativ messbare Albuminmengen nur in der geringeren 
Anzahl der Fälle vorhanden waren. Auch zwischen der 
Grösse der Zuckerausscheidung und der Häufigkeit der 
Zylindrurie liess sich auf Grund der V as’schen Fälle 
kein einfacher Zusammenhang konstatieren. 

An dem in meinem Petersburger Laboratorium vor¬ 
kommenden Unteriuchungsmaterial liessen sich drei Ka¬ 
tegorien von Albuminurien feststellen: 

1) Treten geringe Mengen Albumin, bis ca. 0,01 pCt., 
ohne Anwesenheit von Nierenelementen, sehr häufig 
vikarierend auf, wonn der Zuckergehalt des Harns durch 
strenger durchgeführte Diät plötzlich stark vermindert 
wird, wenn also die Nieren, nachdem sie längere Zeit 
unter hohem osmotischen Druck gestanden haben, plötz¬ 
lich hiervon entlastet werden. Steigt der Zuckergehalt 
wieder, so verschwindet das Albumin wieder aus dem 
Harn. Ein solches Wechsel weises Auftreten des Albu- 
minB kann bei ein und demselben Patienten jahrelang 
bestehen und hat das Albumin in diesen Fällen keine 
klinische Bedeutung. 

2) Treten reichlichere Mengen von Albumin io Be¬ 
gleitung von meist zahlreichen Leukozyten, aber ohne 
Nierenelemente, auf, wenn sich zu dem bestehenden 
Diabetes akuter oder chronischer Blasenkatarrh oder 
Nierenbeckenentzündong beigesellt. Diese Komplikation 
bedingt keine direkte Lebensgefahr und kann nach mei¬ 
nen Erfahrungen bei ein und demselben Patienten viele 
Jahre lang fortbestehen. In diese Kategorie lassen sich 
auch die Fälle einreihen, in welchen die Albuminurie 
eine Folge vou Arteriosklerose, meistens bei älteren 
Leuten, ist. 

3) Tritt die Albuminurie in anfangs geringeren, aber 
immer steigenden Mengen, bis zu 1 pCt. und darüber, 
auf, wobei der Harn zugleich hyaline oder granulierte 
Zylinder neben Nierenepithelien und Leukozyten auf¬ 
weist. Diese Komplikation ist eine schwere und führt 
fast immer in kürzerer oder längerer Zeit zum Tode. 
In diesen Fällen zeigt sich, dass mit dem Auftreten und 
der Entwickelung der Nierenentzündung der Zuckerge¬ 
halt immer geringer wird und oft ganz verschwindet. 
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Wie ans Tabelle III hervorgeht, habe ich in weitaus 
geringerem Prozentsätze Albumin bei zuckerhaltigen 
Harnen gefunden als Vas und Andere. Dagegen stim¬ 
men meine Befunde genau mit den von Noorden 
schen Tabellen (28,5 pCt.) ttberein. Von 7842 von mir 
untersuchten zuckerhaltigen Harnen enthielten 1899 Ei- 
weiss (24,22 pCt.); 1441 eiweisshaltige Harne wiesen 
keine Nierenelemente auf und in 458 wurden Zylinder 
und Nlereuepithelien gefunden, was einem Prozentsätze 
von 18,4 resp. 5,8 entspricht. 

Am h&ufigsten zeigte sich nach Tabelle IV. Eiweiss 
bei den Harnen von 1—2 und 2—3 pCt. Zucker, näm¬ 
lich in 28,8 resp. 28,7 pCt.; die Harne mit höherem 
Zuckergehalte zeigten entsprechend weniger häufig Albu¬ 
min. Z. B. waren bei Harnen mit 6—7 pCt. Zucker 
nur 14,9 pCt. Albuminhaltig. Dasselbe Verhältnis zeigte 
bei sich den Harnen, die neben Zucker und Eiweiss 
noch Nierenelemente enthielten. Harne von 1—2 und 
2—3 pCt. Zucker enthielten in 8,4 resp. 7 pCt. der 
Falle Nierenelemente, Harne von 6—7 pCt. Zucker aber 
nur in 1,1 pCt. der Fälle. 

Znm Schlüsse führe ich ans der Kasuistik noch einige 
Untersuchengsresultate an, welche die von mir oben 
&ufge8tellten drei Kategorien von diabetischen Albumi¬ 
nurien veranschaulichen. 



Nr. 1. Frau El.. ow, 62 Jahre alt. 

Jahr Journal Ns Zocker'/« 

Eiweiss'/„ Bemerkungen. 

1900 

39782 

3,9 

0 

1900 

40192 

8,1 

0 

1900 

42480 

2,5 

0 

1901 

46514 

2,98 

0 

1902 

51341 

2,4 

0 

1902 

62463 

1,5 

0,0038 

1903 

64376 

8,14 

0 

1903 

55176 

3,96 

0 

1903 

56214 

2,2 

0,0034 

1904 

59922 

1,8 

0,0071 

1904 

62427 

1,8 

0,0084 


Fall 

2 Herr 

B... r 48 Jahre alt. 

1894 

6926 

7,4 

0 

1894 

7061 

6,28 

0 

1894 

7276 

3,3 

0,0087 

1894 

7493 

5,0 

0 

1894 

8346 

5,6 

0 

1894 

8578 

3,9 

0,0040 

1894 

8695 

4,0 

0,0055 

1894 

8827 

4,2 

0 


Fall 

8. Mädchen S. 14 Jahre alt. 

1906 

67510 

10,0 

0 

1906 

67551 

4,4 

0 

1906 

67640 

1,6 

0,0038 

1906 

67718 

2,2 

0,0032 

1906 

67783 

0 

0,0025 


Fall 

4. Herr H...g 63 Jahre alt. 

1903 

56374 

3,75 

0 

1903 

58629 

2,89 

0,0043 

1904 

58963 

2,65 

0,0033 

1904 

59875 

3,3 

0 

1904 

60497 

1,65 

0,0034 

1904 

60732 

2,01 

0 

1904 

61224 

2,6 

0 

1904 

61776 

3,46 

0 

1904 

62158 

2,25 

0,0041 

1904 

63022 

3,14 

0 

1906 

64277 

1,22 

0,0035 

1905 

65129 

6,16 

0 

1905 

6687 7 

0 

0,0169 hyal. u. gran. Zylinder 
Exitus letalis. 



Fall 

5. Frau B...wa, 

66 Jahre alt. 

1894 

8949 

7,2 

0 


1895 

13008 

6,4 

0 


1896 

17872 

7,0 

0 


1896 

19108 

6,1 

0 


1897 

26240 

5,8 

0,0048 


1898 

30815 

2,8 

0,0125 

Leukozyten. 

1899 

32989 

6,0 

0,0287 

r> 

1899 

34237 

5,0 

0,0795 

n 

1899 

35844 

6,2 

0,0845 

w 

1900 

38225 

6,2 

0,1700 

*> 





exitus letalis. 


Fall 6. Herr von P. 63 Jahre alt. 

1898 

31674 

3,7 

0 


1898 

31958 

3,5 

0 


1899 

32748 

3,8 

0,0037 

wenig Leukozyten. 

1899 

35359 

3,4 

0,0135 

ziemlich „ 

1899 

35963 

3,6 

0,0573 

n r- 

1899 

36833 

3,4 

0,1008 

zahlreich „ 

1900 

37902 

1,9 

0,0485 

ziemlich „ 

1900 

38448 

2,5 

0,0637 

r> « 

1900 

39234 

3,3 

0,0232 

wenig „ 

1900 

43105 

2,6 

0,0784 

ziemlich „ 

1901 

44622 

4,5 

0,0888 

n n 

1901 

45538 

4,4 

0,0453 

n n 

1902 

50451 

3,86 

0,1064 

Reaktion ammoniakal 

1002 

52098 

3,25 

0,1810 

„ Leukozyt, reichl 

1902 

53503 

2,51 

0,2622 

tj n r 

1903 

54559 

3,76 

0,1512 

fj n i* 

1903 

55428 

1,54 

0,2004 

n ** » 

1903 

57419 

0,37 

0,3896 

n n n 

1903 

58229 

0,2 

0,4972 

n v * 

1904 

59551 

0,36 

0,4412 

n n » 

1904 

60184 

0,16 

0,3356 

exitus letalis. 


Fall 7. Frau 

G. ..r 57 Jahre alt. 

1901 

43822 

5,97 

0 


1901 

45159 

5,5 

0 


1902 

50613 

5,03 

0 


1902 

54781 

5,23 

0 


1903 

57574 

6,32 

0 


1903 

57894 

3,3 

0,0065 


1903 

58154 

5,0 

0 


1904 

58999 

2,92 

0,0035 


1904 

59861 

1,0 

0,0264 

hylaine Zylinder. 

1904 

60319 

1,1 

0,0063 

granul. 
exitus letalis. 


Fall 

8. Frau 

J.. .ja 60 Jahre alt. 

1901 

45546 

6,95 

0 


1901 

46542 

4,14 

0,0117 

wenig Leukozyten. 

1902 

49098 

3,77 

0,0193 

*» n 

1902 

49519 

4,08 

0,0389 

ziemlich „ 

1902 

50641 

5,95 

0,0315 

» n 

1902 

52928 

5,81 

0,0512 

** » 

1903 

53806 

6,6 

0,0^92 

* n 

1903 

54392 

5,8 

0,0505 

granul. Zylinder. 

1903 

55352 

5,5 

0,0716 

n n 

1903 

56022 

5,72 

0,1120 

n 




exitus letalis. 

St. 

Petersburg, d. 5. 

Februar 

1906. 
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BQcharanzeigen und Besprechungen. 


F. Calot: Technique du Traitement de la luxation 
cong6nitale de la bauche. Avec 206 figures dans le 
texte et 5 planches. Paris 1905. Masson et C-ie, 
Editeurs. Prix — 7 frs. 

Die vorliegende Monographie über die Technik der Behand¬ 
lung der angeborenen Hiiftgeienkslnxation ans der Feder 
des berühmten Dr. Calot stellt eia Bach vor, welches den 
genannten Stoff in recht interessanter Weise behandelt. Von 
dem Standpunkte ausgehend, dass jede angeborene Hüftge- 
lenkslnxation, welche nicht schwer zu diagnostizieren sei. 
einer rationellen Behandlung unterzogen werden muss, soll 
dieselbe auf unblutigem Wege stattfinden und führt zu einem 
dauernden Erfolge. Je früher dieselbe vorgenommen wird 
— bereits bei 2 und 3-jährigeu Kindern, sobald sie stubenrein 
geworden sind — desto günstiger sei die Prognose und gebe, 
bis zum 7. Jahre vollbracht, fast 100 Proz. Dauererfolge. 

In dem ersten grossen Abschnitt seines Werkes bespricht 
Verf. genauer die Technik der Behandlung, welche aus der 
Reposition und dem Fixieren des reponierten Oberschenkels 
in der Pfanne zu bestehen habe. Der zweite Abschnitt bildet 
den klinischen Teil des Buches. Zahlreiche Abbildungen, z. T. 
schematisch die Methodik der Eingriffe illustrierend, z. Teil 
durch vorzügliche Radiogramme die Stellung des Gelenks und 
seiner Knochen vor und nach der Reposition vorführend, tra¬ 
gen zum leichteren Verständnis des behandelten Stoffes bei. 

Von grossem Interesse ist es jedenfalls die Anschauungen 
des französischen bekannten Orthopäden über dieses zu den 
brennendsten Fragen gehörende Thema kennen zu lernen, 
und bekommt man nach Anhören seiner Behandlungsart die 
Ansicht, dass nicht nur ein Chirurg von Profession, sondern 
auch jeder praktische Arzt, welcher sich in dieses Gebiet auf 
Grund des Calo t’scben Buches erustlich vertieft, im Stande 
sein muss, erfolgreich an die Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksluxation zu gehen. 

Hecker. 

J. Veit: Die Verschleppung der Chorionzotten (Zotten¬ 
deportation). Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1905. 

Veit, der sich mit der Frage der Zottendeportation einge¬ 
hend beschäftigt, fasst in der vorliegenden Monographie seine 
Resultate zusammen und bringt die Schlussfolgerungen, die 
das Ergebnis seiner langdauernden mühevollen Arbeit gewe¬ 
sen. Veit hat festgestellt, dass während der Schwanger¬ 
schaft Chorionzotten d. h. Bestandteile der Eiperipherie in 
den Kreislauf gelangen. Chorionzotten oder Teile derselben 
lösen sich von der Eiperipherie ab, der Blutstrom saugt die¬ 
selben in die mütterlichen Venen, in denen man dann Zotten¬ 
partikelchen findet. Das Abgerissenwerden von Zotten sieht 
Veit als pathologisch an, während die Deportation von 
Chorionepithelien physiologisch ist und die ganze Schwanger¬ 
schaft hindurch dauert. Die Zellen der Eiperipherie, insbeson¬ 
dere das Syncytium werden, wenn sie in den mütterlichen 
Kreislauf gelangen, normaler Weise aufgelöst, können aber 
in die Lungenarterien gelangen, was S c h m o r 1 zuerst an 
Eklamptischen nachgewiesen hat. Die Verschleppung der 
Chorionepithelien kann zu Thrombose und Embolie führen 
(Plazentarzellenembolie), analog den Fettembolien bei kompli¬ 
zierten Frakturen. 

Veit hat zuerst die Anwendung der E h r 1 i c h’schen Sei¬ 
tenkettentheorie auf die «chemischen Folgen der Zottenver¬ 
schleppung» aufgebracht. Die Lösung des in das Blut eintre¬ 
tenden Körpers setzt im Blut einen lösenden chemischen 
Körper, ein Lysin, voraus: das Syncytium, das als Gift fun¬ 
giert, wird als fremder Körper durch Seitenketten an die 
Erythrozyten chemisch gebunden, hierdurch, bildet sich eine 
chemische Verbindung, das Syncytiolysiu, als Antitoxin aus. 
Das mit dem Syncytiolysiu zu einem unschädlichen Körper 
verbundene Syncytium wird von dem mütterlichen Körper 
ansgeschieden. Das Serum Schwangerer and Kreissender hat 
gegenüber dem Syncytium anflösende Fähigkeit. Das Auftre¬ 
ten von Albumin während der Schwangerschaft wird mit 
obigen Erscbeinnngen in Zusammenhang gebracht. Bei der 
Schwängern gelangt das gelöste Syncytium — ein Eiweiss¬ 
körper — ins Blut und passiert die Nieren, diese werden 
nicht geschädigt, wenn es sich um geringe Mengen von Ei- 
weiss handelt, dagegen stellen sie eine Schädlichkeit dar, 
wenn es sich um eine Einverleibung grösserer Mengen Syn- 
cytioms handelt. Bei der Eklampsie findet man nach Veit 
mehr Syncytium in den Lungenarterien, als normal. Eine 
Vergiftung des Oiganismus, wie sie die Eklampsie darstellt, 


entsteht, wenn Syncytium in vernehrter Menge unge¬ 
löst vorhanden ist, oder plötzlich zu reichlich auftritt oder 
endlich, wenn sich zu wenig Lysin gebildet. 

Lin gen. 

Bircher-Benner: Grundzöge der Ernährungsthera- 
pie. 2. Auflage. Berlin. Otto Salle 1906. Pr. 3 M. 

Verf. ist Leiter eine« Sanatoriums: «Lebendige Kraft» in 
Zürich. Er Ist begeisterter Vegetarier und ronss man ihm zn- 
gestehen, dass er ein sehr beträchtliches medizinisches Wissen 
mit Geschick seiner Argumentierung za Grunde legt Soin 
Feldzug gegen die ei weissreiche Kost, besonders das Fleisch, 
wird ihm durch die neuen Ergebnisse der R u b n e r 'sehen 
Untersuchungen über die Rolle des Eiweisses für den Ener¬ 
gieumsatz erleichtert. Es gebt ans den neuen Untersuchungen 
hervor, dass die Voit’sc-he Formel tatsächlich weit mehr Ei- 
weiss verlangt, als nötig ist und dass 30 Gramm Eiweiss bei 
einem Gesamtumsatz von 3000 Kalorien genügen. Das Inte¬ 
ressante und Neue ao dem vorliegenden Boche ist die Beto¬ 
nung des sogen. «Potential» der Nahrung, d. h. der Intensi¬ 
tät mit welcher die verschiedenen Naiirunsgstoffe eine Aen- 
derong ihres Energiezustandes bei der Einführung in den 
Organismus anstreben. Wenn auch die Klassifizierung der 
Nahrungsmittel nach diesem «Potential» in «Akkamal&toren» 
verschiedener Ordnung noch absolut hypothetisch nud will¬ 
kürlich erscheint, so hat doch die Ansicht, dass der Nährwert 
eines Nahrungsmittels nicht allein vom Gehalt an Ei- 
weiss. Kohlenhydraten und Fett abhftngt, entschieden eine 
grössere Bedeutung, als ihr meist zugestanden wird. Mit 
Recht wird ferner betont, dass nicht alles Eiweiss gleichwer¬ 
tig für die Ernährung ist. Ueberraschend, aber nachznprüfen 
wäre die Beobachtung, dass Darmkatarrhe mit Dnrchfftllen oft 
rasch bei einer Kost von rohen Früchten in feinzerkleinerter 
Form zur Heilung gelangen. 

Therapeutisch gilt für alle Leiden: Vegetabilieu in rohem 
Zustande. Nebenbei erkennt Verf. die Notwendigkeit der Me¬ 
dikamente bei gewissen Krankheiten an, ebenso den Wert 
physikalischer Heilmethoden. 

0. Moritz. 

Beiträge zur Ohreuheilkunde. Festschrift, gewidmet Au¬ 
gust Lucae zur Feier seines siebzigsten Geburts¬ 
tages. Mit einer Heliogravüre, vier Tafeln und zwölf 
Textabbildungen. Berlin. Verlag von Julius Sprin¬ 
ger, 1905. 

Das von Kollegen, Freunden and Schülern des Jabilars ge¬ 
widmete Werk enthält 24 wertvolle nnd interessante otiatri- 
sclie Beiträge, die zusammen einen 419 Seiten starken, statt¬ 
lichen Band bilden. Unter den Mitarbeitern finden wir hier 
fast durchweg altbekannte Namen hervorragender Fachmän¬ 
ner, die in mehr oder weniger intimeren Beziehungen zu 
Lucae gestanden haben. Bei der Fülle des Materials und 
reichem Inhalte des Werkes müssen wir ans leider auf die 
Titelangabe der Beiträge beschränken: 

1- H. Schwarze (Halle): Zer Einführung in die Anfga- 
ben des praktischen Arztes bei der Behandlung Ohrenkranker. 
2. A. Po I i t ze r (Wien/ Bartolomeo Eustachio. 3. A. Knapp 
(New York): Report of a Case of Parotitis in an Adnlt (in 
englischer Sprache geschrieben). 4. E- P- Friedrich (Kiel): 
Ein Beitrag zur ohrenärzilichen Begutachtung von Unfalls- 
kranken. 5. D. Schwabach (Berlin): Beitrag zur pathologi¬ 
schen Anatomie des inneren Ohres und zur Frage vom pri¬ 
mären Hirnabscesa. 6. A. Thost (Hamburg): Der chronische 
Tubenkatarrh nnd seine Behandlung, J. 0, Körner (Rostock): 
Können die Fische hören? 8. E. Bloch (Freiborg): Zur 
Skopolaminnarkose in der Otochirurgie. 9. L. K atz (Berlin): 
Allgemeines und Spezielles über die Bedeutung und die Tech¬ 
nik der mikroskopischen Untersncbnug des inneren Ohres mit 
einigen histologischen Bemerkungen und drei Abbildungen. 
10. A. Passow (Berlin): Gebörgangsplastik bei der Radi¬ 
kaloperation chronischer Mittelobreiterungen. 11. R. Pause 
(Dresden): Die klinische Untersuchnngsmethode des Gleich- 
gewichtssioDes. 12. R. Haag (München): Naevus cutanens 
des Meatus und des Trommelfells- 13- H. Dennert (Berlin): 
Zweckmässige Einrichtungen im Gehörorgan. 14. A. Barth 
(Leipzig): Einige allgemeine Betrachtungen über Indikationen 
znm Operieren bei schweren Ohrerkraukungen. 15. I. Haber¬ 
mann (Graz): Ueber Veränderungen des Gehörorgans bei 
Anencephalie. 16. V. Hin sb erg (Breslau): Zar Kenntnis der 
vom Ohr ausgehenden akuten Sepsis. 17. P. Manasie 
(Strassbnrg): Ueber haemorrbagisebe Meniugitis nach eitriger 
Mittelohrentzündung. 18. 0. Brieger (Breslau): Zur Klinik 
der Mittelohrtuberkulose. 19. E. Bert hold (Königsberg): 
Syringomyelie nach einem Trauma, Otitis media, schnelle Bil¬ 
dung eines Ohrcholesteatoms, Radikaloperatiou und einander 
widersprechehde Gutachten. 20. W. Kümmel (Heidelberg): 
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Ein Fall ton leröser Meningitis neben Kleiahirnabszess. 
21. f. Kretschmann (Magdeburg): Ueber Mittönen fester 
umI flttsaiger Körper, 22. B. Heine (Berlin): Zur Kenntnis 
der snbduate Eiterungen. 23) F. Grossmann (Berlin): 
Ueber Uittelobreiterung bei Diabetikern. 24. H Sesaous 
(Berlin): Die Ver&ndernagen dea Aogenblatergrnndes bei 
otitiaeben intrakraniellen Kompiffcatwao. 

A. Sa eh er. 


Protokolle 

des deutschen ftrstl. Vereins su St. Petersburg. 

1341- Sitzung am 21. November 1905. 

1. Dr. M a a i n g: demonstriert die rechte Lunge, die er 
3 Stunden vorher einer Leiche entnommen hatte. 

Der ganze Ober- und Mittellappen fast ganz luftleer ge¬ 
worden durch 3 Prozesse. 1) Vielfache bindegewebige Indura¬ 
tion, die an der Spitze besonders tief ins Gewebe dringt, an 
der Plenra narbige Einziehungen veranlassend. 2) kleine 
Herde käsiger Pneumonie, nirgends von grösserem Umfange 
als etwa ein Fingernagel, 3) dicht an einander gedrängte Tu 
berkei, die luftleere Herde von Wallnnssgrösse oder mehr 
bilden; an vielen lässt der zentralgelegeue durchschnittene 
Broncbns erkennen, dass es peribronchitiscbe Infiltrationen 
sind. Der Unterlappen ist verbältnissmässig gesund, nicht ate- 
lektatiscb, obgltfeb sieh zwischen dar Lunge und Zwerchfell 
ein abgesacktes Transudat fand, das weder blutig noch eitrig 
war. Die andere (nicht mitgebrachte) Lunge batte in ihrem 
Oberlappen ein ebensolches Bild gezeigt nur weniger ent¬ 
wickelt. Das Herz anacbelnead kleiner, sonst batte die Sektion 
nichts bemerkenswertes offenbArt. 

An der demonstrierten Longe war buu das auffallend, dass 
es nur hie und da in der Nähe der Spitzen zu Zerfall des Ge¬ 
webes gekommen war, höchstens 3—4 erbsengrosse Höhlen 
waren da. 

Der Grund, warum M- diese Lange zeigte, war der: Er 
batte den Verstorbenen 14 Jahre gekannt und ihn während 
•einer letzten Krankheit 27, Monate lang 3 mal wöchentlich 
besucht nnd antersocht. Der fortschreitende Verfall, das 
hohe Fieber (die Kurve wird vorgelegt), immer stärkere Per- 
kossionsdämpfung auf beiden Lunge» sicherten ja die Diagnose 
Lungentuberkulose. Aber auskultatorisch waren nie Kasselge¬ 
räusche nachweisbar, nur starke Abacbwäcbung des Kespira- 
tionageräuschea bei gut erhaltenem Stimmfremitus. Nirgends 
wurde das Respirium bronchial. Aber das bemerkenswei teste 
ist, dass Patient nicht hustete. Jedes Mal forschte M. 
nach, ob er wirklich nicht huste. Die Frau und Tochter ga¬ 
ben zu, daaa er an einem Abende, dann wieder mal an einem 
Morgen gehustet hätte, was der Kranke selbst nie zngab, der 
doch bei Bewusstsein war. Dann aber sagten auch Frau 
und Tochter: nein in diesen Tagen bat er »Ich gehustet. 

Dass Lungentuberkulose ohne anderweitige Komplikationen 
znm Tode fährt und der Kranke d&bei so gut wie gar nicht 
hustet, ist jedenfalls eine seltene Beobachtung. 

Immer war dieser Verstorbene skelettmager und todtenbleich 
gewesen, doch aber die 14 Jahre, die M. ihn kannte, immer 
gesund und batte seinen Dienst keinen Tag versäumt- 

Diskussion: 

Dr. Westpbalen erklärt, dass zweifellos Tnberkulose 
vorliege; es finden sich neue und alte bronchopneumonische Herde, 
ganz frsiche, verkäste und beginnende Kavernenbildung auf- 
weisende. Er fährt einen ähnlichen Fall an, der im deutschen 
Alexauder-Hospital zur Sektiof kam. Klinisch bestanden starke 
Dämpfung über den Longen, reichlicher eitriger Answurf, 
keine Toberkelhazillen in ihm za finden, Febris continna, 
Diazoreaktion des Harns. Die Diagnose wurde auf käsige 
Pneumonie gestellt. Bei der Sektion fand sieb ausgedehnte 
lobnläre Pneumonie mit Uebergaug in Verkäsung, aber aus¬ 
serdem Miliartuberkulose der Lungen und des ganzen übrigen 
Körpers. 

Dr. Kernig erwähnt aus seiner Tätigkeit an der Taub- 
stnmmenanstalt, dass bei chronischer Pneumonie der Taub¬ 
stummen in einzelnen Fällen kein oder auffallend geringer 
Husten beobachtet werde. Ein Knabe, bei dem er bereits 
Kavernen fand, hastete niemals. Offenbar sei der Kehlkopf der 
Taubstummen wenig empfindlich, da er wenig gebraucht werde. 


Dr. Kroog; Ueber Uorbus Basedowii. 

(Der Vortrag soll in der St. Petersb. med. Wochenschrift 
im Druck erscheinen). 

Diskussion: 

Dr. Kernig spricht dem Vortragenden seinen Dank ans 
für den Gennsa, welchen die ausführliche Und zusammenfassende 
Darstellung gewährt hat. 

Dr. Westpbalen sieht nicht selten Basedowkranke, 
welche an gastrischen Störungen leiden und weist auf ein 
Symptom hin, welches Kroog uicht erwähnt hat, den Sin- 
gultns mancher Basedowpatienten, welcher als muskuläres 
Symptom mit dem Tremor ln Parallele zu setzen wäre, ferner 
auf mässige Temperatursteigernngen, welche bei schweren 
Fällen von Basedow nicht selten Vorkommen. Weiter erwähnt 
er einer Erscheinung, die ihm in einem Falle, wo Basedow 
mit Hysterie kombiniert war, entgegentrat: progrediente Ab¬ 
magerung trotz überreichlicher Ernährung ohne Diarrhoe 
aber in Verbindnng mit auffallend kopiösen, im übrigen gut 
verdauten Stühlen. Mit Besserung des Allgemeinbefindens 
hörten diese überreichlichen Defaekationen auf und damit 
auch die Körpergewichtsabnahme, worauf ein allmäliger An¬ 
stieg des Gewichts eintrat. Dieses Symptom liesse sich erklären, 
entweder durch die Annahme einer Störung der Darmresorption 
auf nervösem Boden, odei* einer isolierten Hypermotllitäts- 
neurose des Dünndarmes, welche theoretisch möglich ist, in¬ 
sofern als B e c b tere w und M «ftisl a w s k i sie nachge- 
wiesen haben. 

Bl es Big: Die aus Augenbeilanstalten stammenden Anga¬ 
ben über die relative Häufigkeit der Augenstörungen beim 
Morbus Basedowii haben keine Giltigkeit, da Bolohe Patienten 
nnr gelegentlich und zufällig zum Augenarzt kommen. Keines 
der Basedow’scben Augensymptoine macht (Graefe,Stell¬ 
wag, Moebius) erhebliche Beschwerden, die dea Pat. 
veranlassen könnten augenblickliche Hilfe zu soeben. Die 
einzige schwere Komplikation des Morbus Basedowii seitens 
des Auges ist die zum Glück nicht häufige Hornhautulcera- 
tiou. Zur Erklärung der Entstehung dieser schweren zu Ver¬ 
eiterung der Hornhaut führenden Affektiou genügt weder der 
Exophthalmus, noch auch die Hypaesthesie der Kornea und 
der dadurch bedingte seltnere Lidschlag. Offenbar spreebeu 
hier ebenso wie bei der Keratitis neuroparalytica auch noch 
tropbiscbe Strömungen eine Kölle. Eine Alteration des Horu- 
hautgewebes und seiner Resistenz glaubt Bl. auch zur Er¬ 
klärung eines Falles heranziehen zu dürfen, in dem bei einer 
Dame ein doppelseitiger Keratokonus während eiuer von neu¬ 
rologischer Seite als Morbus Basedowii gedeuteten nervösen 
Erkrankung sieb entwickelt zn haben scheiut. 

Dr. Kernig hält ebenso wie Vortr. die Basedowkrankheit 
für eine recht häufige, Erkrankung gestützt auf seine Erfah- 
rungen nicht nur in der Privatambulanz und Praxis, sondern 
grade im Hospital wo sich bei der einfachen Bevölkerung 
namentlich durch aufmerksames Untersuchen und Beobachten 
der Herzkranken eine grosse Reihe von Basedowkranken auf- 
finden lasse. Viele Fälle erstrecken siob über das ganze Le¬ 
ben, zeigen einen wellenförmigen Verlauf, bis sie im aller¬ 
letzten Stadium ins Hospital kommen und hier meistens kli¬ 
nisch als Herzkranke augesprochen werden (als dilatatio 
cordis, grobe Kompensalionsstörungen, Hydrops). Diese An¬ 
sicht, dass recht viele der Herzkranken im Hospital ursprüng¬ 
lich Basedowkranke waren, hat bereits B o t k i n ausgesprochen. 
Bin führtudes Moment bei dieser Spätdiagnose ist die Struma, 
von der immer Reste Zurückbleiben, und dann die ungleiche 
Weite der Lidspalte, ob durch einen noeb bestehenden Ex¬ 
ophthalmus oder ungleiche Innervation bedingt, bleibt dahin¬ 
gestellt. Weiter fludet sieb in jedem Falle eine deutliche 
Vergrösserung des Herzens, wieder mit Cebergang durch eine 
Heramosketerkrankung in Herzerkrankuug. Auffallend ist, 
dass Krön ft den Exophthalmus relativ selten gefunden hat, 
nach Kerniga Erfahrungen ist er häufiger. Alle anderen 
Symptome nach Kroogs Aufzählung sind sehr wesentlich, 
namentlich auch die psychischen Alterationen. 

Bezüglich der Therapie ist Tbyreoidin als ein den Zustand 
wesentlich verschlechterndes Mittel, als ein direktes Gift für 
Basedowkranke zu bezeichnen. Ausser Ruhe und relzloeer 
Diät muss Kernig nach einer langen Erfahrung das Ar¬ 
gentum niiricum fast als ein Specificum für deu Basedow hiu- 
s teilen. Es muss in nicht kleinen Dosen (0,2 gramm auf 30 
Pillen mit Bolus, nicht piit einem Extrakt) regelmässig auf 
möglichst leeren Magen genommen werden, nach Peteraburger 
Zeiteinteilung &1bo früh morgens, 1 Stunde vor dem Mittage 
und möglichst spät abends. Mit diesem Regime ohne alle wei¬ 
teren Mittel hat Kernig viele gute Erfolge erzielt, und be¬ 
tont nochmals die Bedeutung des Argentum nitricum, welches 
ein Tonicum ebenso wie aas; Eisen sei, und auch zu einer 
toxischen Aetiolngie der Krankheit gewisse Beziehungen 
haben kann. Den Landaufenthalt in Finnland kann er eben- 
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falls sehr befürworten, ln reinen Fällen von Basedow bat er 
kein Fieber beobachtet. 

Dr. R e y k i n g erkundigt sich nach den neneren Erfah¬ 
rungen Über die operative Therapie des Morb. Bas., nament¬ 
lich in schweren Fällen, wo eine grosse Struma vorliegt und 
bei der Operation, wie er dies in der Klinik von J n 1 i n s 
W o 1 f f gesehen bat, riesiger Blutverlust eintritt. 

Dr. K r o u g hat Ober operative Therapie wenig Erfahrung. 
Die Literaturangaben über die Resultate nach Operationen 
weisen wenig Heilungen auf, Besserungen wohl mehr doch 
bleibt es immer fraglich, wie lange die Fälle nach der Ope- 
tion verfolgt worden sind. Kocher selbst bat sich in letzter 
Zeit gegen die Operation ausgesprochen grade auf Grund der 
starken Blutungen, und schlägt statt dessen die Unterbindung 
von 3 art tbyreoid. von den 4 vorhandenen vor. Doch giebt 
es noch Operateure, welche die Basedowkrankheit ausschliess¬ 
lich als ihre Domäne beanspruchen. Ueber Argentum nitricum 
bat er in der Literatur, wenigstens der letzten Jahre nichts 
erwähnt gefunden, Die jüngeren Kollegen sind meist von 
grosser Skepsis gegen daa Mittel erfüllt, da sie auch bei 
Tabes und Neurasthenie keine Erfolge von ihm sehen. An¬ 
zeichen von Ungleichheit der Lidspalteu hat K. auch beobach¬ 
tet, was wohl als Rest des ungleich ausgebildeten Exophthal- 
mo8 aufzufassen ist- Der Exophtbalinos bildet sich durch 
vasomotorische Propulsion und mangelhaften Tonus der Au¬ 
genmuskeln, bei längerem Bestehen boII ein stärkeres retro¬ 
bulbäres Fettpolster entstehen, welches später wieder resor¬ 
biert wird. Gegen das Fieber bei Basedow verhält er sich 
skeptisch, die Haottemperatur kann wohl bis um einen Grad 
erhöht sein Infolge der starken Durchblutung der Haut. Dile- 
tatio cordis hat K. nur auf dem Höhestadium der Krankheit 
gefunden, ganz ausnahmlos jedoch bei älteren Leuten, bei 
diesen bedingt durch Myodegeneration, Muskelscbwäche des 
Herzens, obgleich Askanazy in seinen Fällen keine Fett¬ 
degeneration des Herzens, wohl aber aller anderen Muskeln 
fand. 

Direktor: W. Kernig. 

Stellv. Sekretär: M i c h e 1 s o n. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Oktober-Sitzung 1905. 

1. S i e b e r t demonstriert einen Fall von Leukämie. Der 
31-jährige Patient war vor 2 Jahren an Malaria erkrankt und 
andauernd mit grossen Mengen Chinin behandelt worden. 
Allmählich stellte sich eine Zunahme des Leibesumfanges nnd 
eine Schwellung des Gesichts und der Füsse ein. Im Au¬ 
gust wurde der Kranke von einem Arzt punktiert, wobei sich 
aus dem Abdomen eine nicht sehr grosse Menge einer cboko- 
ladenfarbigen Flüssigkeit entleerte. Siebert fand das Abdo¬ 
men stark geschwollen; der untere Leberrand befand sich ca. 
1 cm. nnterhalb der Rippenbogen; die Milz war kolossal ver- 
grössert, ihre Spitze befand sich zwischen Nabel und Lig. 
Pouparli; die Lymphdrüsen in der Inguinal- und Brachialge- 
gend waren mässig geschwollen. Es bestand Oedem des Ge¬ 
sichts und starke Schwellung der Füsse bis zum Knie. Bei 
der Blntuntersucbung zeigte es sich, dass die roten Blutkör¬ 
perchen stark verändert waren nnd eine mangelhafte Geld¬ 
rollenbildung aufwiesen. Die Zahl der weissen Blutkörperchen 
war kolossal vermehrt; unter ihnen fanden sich viele Lympho- 
cyten. Im Urin kein Eiweiss, Herztöne rein, Pleurasäcke frei; 
Pupillen reagierten. — Die Behandlung bestand in der Dar¬ 
reichung von Arsen. Augenblicklich, d. b. nach 2-monatlichem 
Gebrauch, ist eine bedeutende Bessernng aller Symptome zu 
konstatieren. Die Prognose bleibt allerdings trotzdem eine 
schlechte. 

2. Si ebert demonstriert einen Fall von Ly mph oma 
m a 1 i g n u m. Der 49-jährige Patient erkrankte im Frühjahr 
mit Erbrechen und Durchfällen. Bald darauf trat eine Schwel¬ 
lung der Halsgegeud auf, verbunden mit Hustenreiz. Seit dem 
August befindet sich der Kranke in Behandlung. Augenblick¬ 
lich finden sich zu beiden Seiten des Halses druckempfindliche, 
nicht verschiebliche, hühnereigrosse Drüsenpackete. Die Milz 
ist nicht virgrössert. Das Blut zeigt eine erhebliche Zunahme 
an weissen Blutkörperchen, während an den roten nichts 
krankhaftes zu finden ist. Die Lungen sind anscheinend ge- 
Bund. Es bestehen beständig massige Temperaturerhöhungen. 
Der Patient ist in so hohem Masso kac hektisch, dass sein bal¬ 
diges Ende vorausznsehen ist. 


3. Iscbreyt spricht über die Beziehungen dg| 
Turmschädels zum Auge. Nachdem er zunächst den 
Begriff des «Turmschädels» näher definiert und die Grund¬ 
sätze der Scbädelmessung kurz gestreift bat, bespricht er die 
Augen Veränderungen, die sich als Folge jener Schädelabaor- 
roität zu entwickeln pflegen. Zum Schluss berichtet I s ch •* 
rey t Uber einen eigenen Fall, der dadurch von Interesse ist, 
dass bei ihm eine völlige Rückbildung der Augenstörungen 
eintrat. Der 15-jährige Patient zeigte am 14. Juli 1904 folgen¬ 
den Befund: Refraktion r—3,5 1 h—8,0 vert. — 3,5 Ophthalmosk. 
beiderseits nasaler Papillenrand verwischt und leicht ge¬ 
schwellt, die nasalen Netzhautveneu stark geschlängelt. 
Visus rechts cc.—3,0=0,6, links cc.—3,5=0,4; Das Gesichtsfeld 
zeigte beiderseits eine mässige konzentrische Einengung für 
Weiss und eine starke für Rot und Grün. Die Schädelmasse 
sind: grösste Länge 180 mm.; grösste Breite 143; Oberhöhe 
132; Nasion-Inion 178; Kalottenhöhe 120; der Längen-Breiten- 
Index beträgt 79,4; der Längen-Höhenindex 73,3; der Schwal¬ 
besche Kalottenhöheniudex 67,4. Die Sutura coronaria, lambdo- 
dea und sagittalis sind als Leisten fühlbar. 

Am 2. Juli war der Visus rechts mit der Correljtion = 1,25, 
links-=0,9; das Gesichtsfeld für Weiss und Rot hat zugenom¬ 
men, für Grün nicht, Ophthalmoskopisch ausser einer Venen¬ 
schlängelung nichts auffallendes. (Ende Januar 1905 war das 
Gesichtsfeld, für -Weiss, Rot und Grün normal). 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: Ischreyt. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Der ausgezeichnete Kliniker Professor Ur. Christian 
Bä ii ml er in Freiborg I. Br. feierte am 13. Mai n. St. seinen 
70. Geburtstag. Bereits hn Jahre 1860 absolvierte er 
seine Studien in Erlangen und war dann 3 Jahre Assistenz¬ 
arzt an der dortjgen Poliklinik unter Kuss maul und 
Z i e m s s e n. Nachdem er hierauf 9 Jahre in London als 
Arzt an verschiedenen Hospitälern gewirkt, kehrte er 1872 als 
akademischer Lehrer nach Erlaugen zurück, folgte aber be¬ 
reits 1874 einem Rufe an die Universität Freiburg, wo er 
seit RuBsmanls Abgänge Direktor der medizinischen 
Klinik ist. 

— Der ordentliche Professor emer. der militär-medizinischen 
Akademie, beratendes Mitglied des Medizinalrats nnd des mi¬ 
litär-medizinischen gelehrten Komitees, Dr. A. J. Danile w- 
8 k i ist nach Ausdieuuug der Di e n s t f rl s t v o ra 
Amte eines Professors der medizinischen 
Chemie enthoben nnd, der Wahl der Konferenz gemäss, 
znm Chef der militär-medizinischenAkademie 
ernannt worden, unter Belassnng als Mitglied des Medi- 
zinairats und Enthebung von dem Amte eines beratenden 
Mitglieds des militär-medizinischen gelehrten Komitees. 

— Ein seltenes Arztjnbiläum. Im Kreise seiner 
Angehörigen sowie zahlreicher Freunde und Berufskollegen 
beging vor korzem der angesehene Hofarzt Dr. Theodor 
St ölte in Potsdam sein 70-jähriges Doktorjubi- 
läum. Der Jubilar, welcher im Juli d. J. sein 91. Lebensjahr 
erreicht, erfrent sich trotz seines hoben Alters noch grosser 
körperlicher Rüstigkeit nnd geistiger Frische. 

— Der bekannte berliner Chirurg Prof. Dr-Sonnenburg 
ist zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft der 
Aerzte Finnlands (in Helsingfors) ernannt worden. 

— Ordensverleihungen; Der St. Annenorden 
1. Klasse — dem ordenti. Professor der militär-medizini- 
schen Akademie Dr. Wl. Bechterew und dem Haupt- 
Feldmilitär-Medizinalinspektor Dr. E. Gor baze wi tsch , 
letzterem für Auszeichnung in den Kämpfen ge¬ 
gen die Japaner —- mit Schwertern. Der St. S t a - 
nislaaHorden I. Klasse dem Korpsarzt des II. Armee¬ 
korps, Dr. P. Chrnmow. Der St. Wladimirorden 
III. Kl asse — dem Gehülfen des Medizinalinspektors des 
Turkestanschen Militärbezirks Dr. N. Lebedew and dem 
etatmässigen Konsultanten der St. Petersburger Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern zur Kreuzeserhöhung, Dr. Tr. 
K u b 1 y- 

— Der au8seretatmäs8ige Assistent an der gynäkologischen 
Klinik der Moskauer Universität Dr. Nor ei ko ist zum 
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Kafa.tor des Blindeninstituts in St. Peters¬ 
burg ernannt worden. 

— Znm Wesenbergschen Kreisarzt (Estland) ist 
Br. Konrad Martinson ernannt worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 24. April in Dorpat Dr. 
Angast Hansen nach langem Siechtum im 66. Lebens¬ 
jahre. Er war in Dorpat geboren, wo sein Vater Oberlehrer 
des Gymnasiums nnd Dozent der Geschichte an der Univer¬ 
sität War, besuchte das örtliche Gymnasium und widmete sich 
dann dem Studium der Medizin an der damals in höchster 
Blüte stehenden Dorpater Universität, an welcher er von 
1857—62 imatrikuliert war und der Korporation «Livoula» 
angehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 1864, setzte 
er seine Studien in Wien und Halle fort und Hess sich dann 
als praktischer Arzt in seiner Vaterstadt nieder, wo er von 
1666—68 zugleich als Assistent an der chirurgischen und 
1868— 71 an der ophthalmologischen Universitätsklinik fun¬ 
gierte. Der Hingeschiedene war ein Mann von grossem Wis¬ 
sen uud mit regem Interesse nicht allein für seine medizini¬ 
sche Wissenschaft, sondern auch für andere Wissenszweige, 
zugleich aber auch durch seine Tüchtigkeit und Gewissen¬ 
haftigkeit ein beliebter Arzt sowie durch sela leutseliges 
Weseu ein überall gern gesehener Gesellschafter. Leider 
störte das tückische Leiden, von dem die ersten Anfälle be¬ 
reits während seiner Assistentenzeit auftraten, seine Absiebt, 
in den 70ger Jahren eine Privat-AugeBklinik in Pleskan zu 
gründen, und hinderte ihn später vollkommen in der Aus¬ 
übung seines Berufes. Mit August Hausen ist nicht 
nur ein tüchtiger Arzt, sondern auch ein Manu von 
ehrenwerter Gesinnung dahingegangen, dem alle, die ihu 

kannt, ein liebevolles Andenken bewahren werden. — 
Im Gonvernement Pleskan am 23. April naeh längerer 
Krankheit der freipraktizierende Arzt Richard Aawa- 
kiwi-Espenstein im vor kurzem vollendeten 33. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene stammte aus dem Gdowschen 
Kreise und hatte seine Schulbildung in Dorpat erhalten, wo 
er auch von 1894—1900 Medizin studierte and den Arztgrad 
erlangte. Seine ärztliche Tätigkeit begann er in Dorpat, sie¬ 
delte aber bald nach Narwa über, wo er auch als Redakteur 
der estnischen Zeitnng «UudlBed» fungierte. Aus seiner Fe¬ 
der stammen auch einige wissenschaftlich-populäre Artikel in 
estnischer Sprache. 3) Im Kirchdorfe üharbai der Arzt des 
dortigen Krankenhauses Alexander Rewerssow nach 
kaum einjähriger praktischer Tätigkeit. Er hat sich in einem 
Anfall von Schwermut erschossen 4) Am 20. April tu Moskau 
Dr. J. W. Ssumarokow an Tuberkulose im 43. Lebeus- 
jahre. Der Verstorbene, welcher seit 1888 die Praxis auuübte, 
erfreute sich als geschickter Chirurg grosser Popularität in 
Moskau. 5) Io Nancy der Prof. emer. der dortigeu medizini¬ 
schen Fakultät Dr. L. H. Hecht im Alter von 75 Jahren. 
Aus Strassburg gebürtig, war H. bis 1870 Prof, au der Strass¬ 
burger Universität, siedelte aber nach dem deutsch-französi¬ 
schen Kriege nach Nancy über. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

-Znm Nachfolger des verst. Professors Bobrow auf 
dem Lehrstuhl der chirurgischen Fakultäts¬ 
klinik der Moskauer Universität ist, wie verlau¬ 
tet. Professor Dr. J. Splsbarni, der bisher das chirurgi¬ 
sche Kabioel bei dem Alezejewscben Ambulatorium lei¬ 
tete, gewählt worden. 

— Der Privatdozent und Assistent der II. med. Universi¬ 
tätsklinik (Charit6) in Berlin. Prof. Dr. Oskar de laCamp, 
hat einen Rnf als a o ss er o r de n tli c he r Professor 
an die Universität Marburg erhalten and wird ihm 
Folge leisten. Prof. Camp ist durch seine wieeenscbaftlichen 
Arbeiten, namentlich durch seine mit Dr. Oestreich ge¬ 
meinsam verfasste anatomisch-klinische Studie «Anatomie and 
physikalische Untersuchungsmethoden» bekannt geworden. 

— Wie die militär-medizinische Akademie be¬ 
kannt macht, laufen bei ihr zahlreiche Anfragen bezüg¬ 
lich der Aufnahme von Studierenden in die¬ 
sem Jahre ein. Bia jetzt ist jedoch die Frage betreffs der 
Neuaafnabme von Studierenden i. J. 1906 noch nicht ent¬ 
schieden, da infolge Einstellung jeglicher Lehr- und Lerntä¬ 
tigkeit die Studenten in denselben Kursen, wie zn Beginn 
des Lehrjahres 1905 gebliebeu sind und znm ersten Kursus 
daher nicht nnr Studenten, die 1904 Aufnahme gefunden ha¬ 
ben, sondern auch Studenten, welche i. J. 1905 aufgenoramen 
worden sind, gehören. Falls non in diesem Jahre wiederum 
eine Aufnahme in den I. Kursus stattiinden sollte, so würde 
dieser Kursus im Lehrjahr 1906/1907 also Studenten aus drei 
Jahrgängen (1904, 1906 und 1906) aufweisen. Die Frage, be¬ 
treffend eine neue Aufnahme von Studierenden, wird von 


der Konferenz der Akademie ln-der zweiten Hälfte dieses Monats 
beraten und falls die Entscheidung in bejahendem Sinne aus- 
. fallen sollte, durch eine entsprechende Publikation bekannt ge¬ 
macht werden. Im entgegengesetzten Falle wird eine Publikation 
nicht erfolgen. 

— Vierhnndertjähriges Jubiläum. Zur Erinne¬ 
rung an die vor 400 Jahren erfolgte Gründung der U n i - 
versität Frankfurt a/Oder fand am 6. Mai n. St. in 
der Breslauer Universität, die bekanntlich 1811 mit 
der Frankfurter Hochschule vereinigt wurde, eine Fest¬ 
fei er statt 

— Die UniversitätinMelbonrne beging vor kurzem 
das 50-jährige Jubiläum ihres Bestehens. 


Kongressnachrichten. 

— In der letzten allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen Kongresses in Lissabon wurde znm nächsten 
Kongressorte im Jahre 1909 Budapest gewählt. 
Es lagen der Versammlung Einladungen der Regierungen von 
Ungarn, Griechenland, den Vereinigten Staaten Nordamerikas- 
nnd offiziös auch von Japan vor. 

-Ein internationaler ärztlicher Kongress 
znm Ausdruck von Protesten gegen den Krieg 
wird in Paris von Dr. J. R i v i 6 r e, Chefredakteur des 
«Journal et Annales de Physiotherapie» geplant. Zn diesem 
Behnf wurde im vorigen Jahre ein Internationaler medizini¬ 
scher Verein zur «Förderung der Abschaffung des Krieges» 
ins Leben gerufen. Unter den Mitgliedern des ßnreans finden 
wir die Namen angesehener Männer, wie Bertbelot, 
Lombroso, v. Esmarch, Roux, Sir William 
Thomson, Baccelli, Weichsel baam und von ras¬ 
sischen Aerzten, A. I. Lebedew, N. Ratschinski, 
Basbenow n. a. ro. Anmeldungen zur Mitgliedschaft Bind 
an den Präsidenten des Vereins Dr. J. RI v i ö'r e (Paris. 
25 rue des Matlmrins) zu richten. Der Termin des Kongresses 
wird rechtzeitig angezeigt werden. 


Standesangelegenheiten. 

— Zn Mitgliedern der Reichsdnma sind ans der 
Zahl der Aerzte — ausser der von uns bereits früher ange¬ 
führten — nenerdipgs gewählt worden ; Dr. S a 1 o m o n 
F ränkel, Arzt am jüdischen Krankenhaus« in Uman (Gonv. 
Kiew) und Dr. Meilach Tscherwonenkis, Land- 
scbaftsarzt im Gonv. Woronesb. 

— Die vor einiger Zelt arretierten Aeizte A. A. Dije- 
wanowski in Odessa nnd J. W. Jurkewitschin Kiew 
sind ans dem Gefängnis entlassen worden. 

— Dem Dr. G. G o r b u n o w, der ans dem Terekgebiel 
ansgewiesen war, hat der Statthalter des Kaukasus gestattet, 
nach Pjatigorsk znrückzukehren nnd seine 
ärztliche Tätigkeit wieder anfznnehmen. 

— Wie die hiesige Zeitung «XX Wjek» mitteilt, hat in der 
Nacht anf den 18. April in der Wohnnng des Dr. Beer Si- 
nani eine Haussuchung stattgefanden. Obschon in 
der Wohnung nichts gefunden sein soll, ist doch dort die 
Hörerin der medizinischen Kurse E. B. Sinani arretiert 
worden, (R. Wr,). 

— Der Professor der Chirurgie an der Odessaer Universi¬ 
tät Dr. N. K. Lyssenkow, der — wie wir s. Z. mitgeteilt 
haben — wegen Aufreizung zu bewaffnetem 
Widerstande vors Kriegsgerich gestellt 
wurde, ist von letzterem zu zweimoUatigerFestungsr 
haft, jedoch ohne Beschränkung seiner Rechte verurteilt 
worden. 

— Zn den Vorrechten staatlich Angestellter Aerzte gehört 
bekanntlich auch die Offenhaltung ihrer Anstellung im Zivil- 
dienst« während ihrer Einbernfang znm Militärdienste. Dass 
diese Verordnung aber nicht immer berücksichtigt wird, be¬ 
weist folgender in der «Libaner Ztg.» mitgeteilter Fall: Wäh¬ 
rend des Krieges mit Japan wurde auch in Karland der 
Perknbnensche Gemeindearzt Dr. Schmähmann znm ak¬ 
tiven Dienst einbernfen. Zn seinem Stellvertreter wählte die 
Gemeinde einen anderen Arzt Als nan Dr. Schmäh manu 
nach seiner Entlassung ans dem Militärdienst das obenerwähnte 
Recht in Anspruch nehmen wollte nnd die Perkuhnenscbe 
Gemeinde um seine WiederanstelUng als Gßmeindearzt er¬ 
suchte, lehnte der Perknbnensche Gemeindeausschnss dieses 
Gesuch ab, da die Gemeinde den stellvertretenden Gemeinde¬ 
arzt inzwischen definitiv angestellt hatte, und stellte Dr. 
Schmähmann frei, gegen diesen Beschloss der .Gemeinde 
beim Kommissar Berntuhg elnzOlegen. 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Nochmals das Vlrcho w-Deokmal. Die beiden 
grössten Aerztevereinignngen Berlins, die Medizinische Gesell¬ 
schaft und der Verein für innere Medizin, haben sich im Na¬ 
men der Berliner Aerztegesellschaft gegen die Ausführung 
des mit dem ersten Preise gekrönten Denkmalsentwurfes des 
Bildhauers K 1 f n s c h , über den wir io Nr. 16 dieser Wochen¬ 
schrift berichteten, ausgesprochen- Die Vorstände der beiden 
Gesellschaften — darunter die Prof. v. Bergmann, v. 
Leiden, Senator, Orth — haben an den gescbäfts- 
führenden Ausschuss zur Errichtung des Virchow-Denkmals 
eine Protesterklärung gerichtet, in der es heisst, dass in allen 
Aerztekreisen nur eine Stimme darüber herrscht, dass dieses 
Modell nicht als Denkmal V ir c h o w s znr Ausführung ge¬ 
langen darf, da eine allegorische Darstellung nur einseitig 
und unvollständig das Wirken V i r c b o w s wiedergeben kann. 
Die Aerzte erwarten ein ihren Wünschen und Gefühlen ent¬ 
sprechendes Denkmal, das Vircbow so darstellt, wie er 
unter ihnen gelebt und gewirkt bat, und wie sie ihn vor 
ihrem geistigen Auge sehen, ein Denkmal, das der Nachwelt 
seine Gestalt und seine charaktervollen Züge überliefern soll. 

— Das englische Royal College ofSnrgeons 
hat fürdiePrelsarbeiten des nächsten Jahres 
folgende Themata bestimmt: 1) Die Chirurgie des 
Herzens und der Lungen, einschliesslich des Herzbeutels und 
der Pleura. 2) Verhütung des Stockens der Zähne, ein Beweis 
dafür, dass dieses früher als geringfügig betrachtete Leiden 
jetzt als höchst bedeutsam für die Entstehung vieler anderer 
und schwerer Krankheiten anerkannt wird. 

— Lysol. In Deutschland ist infolge der sich häutenden 
Selbstmordfälle durch Lysol der Verkauf von Lysol und ver¬ 
wandten Präparaten durch ßundesratsbeschlnss wesentlich 
eingeschränkt worden. Die Kresolseifenlösungen, Lysol, Ly- 
so8olöl etc., Üind in das Giftgesetz eingereiht worden. Sie 
dürfen in unverdünntem Zustande oder in Lösungen, die 
mehr als 1 pCt. enthalten, nur an zuverlässige Personen und 
nicht an Kinder abgelassen werden. — Weiter ist angeordnet 
worden, dass Gefässe und Umhüllungen worin Gifte abgege¬ 
ben werden, ausser der Aufschrift < Gift» noch die Inhaltsan¬ 
gabe tragen müssen. 

— Schädlichkeit toter Tnberkelbazillen. 
Nene Versuche von Calmette und Bre to n, deren Er¬ 
gebnis soeben der Pariser Akademie mitgeteilt worden ist, 
haben * gelehrt, dass bei Meerschweinchen, die mit Schwind- 
BuCbtskeimen angesteckt worden sind, die wiederholte Einfüh¬ 
rung kleiner Mengen durch Kochen getöteter Schwindsnchts- 
keime in den Magen den Tod beträchtlich be¬ 
schleunigte, in derselben Weise, wie das durch wieder¬ 
holte Einführung kleiner Tuberkaliumengen geschieht. Es 
wurde weiter festgestellt, dass bei gesunden Meerschwein¬ 
chen die wiederholte Einführung durch Kochen getöteter 
Tuberkelbazillen n i c h t unschädlich ist und zuweilou 
Störungen hervorToft, die deneu ähnlich sind, die eintreten, 
wenn nichtperlsüchtigen Tierön in Zwischenräumen 
von wenigen Tagen mehrere kleine Mengen Tuberkulin dar¬ 
gereicht werden. Aus diesen Versuchen, deren Ausdehnung 
aof grosse Tiere (Rinder und Ziegen) bereits begonnen wor¬ 
den ist. schliessen die Beobachter, dass selbst entkeimte 
Milch, die von perlsfichtigen Kühen stammt, nicht 
als Nahrungsmittel benutzt werden dürfe, da die 
Tötung der Keime durch Hitze nicht genüge, um der Milch 
jede Schädlichkeit zu nehmen: man solle namentlich durchaus 
vermeiden, Kinder oder Erwachsene, die schon schwindsüchtig 
sind, mit Milch perlsüchtiger oder verdächtiger Kühe, selbst 
wenn sie entkeimt ist, zu ernähren. 

Bf. 

— Die Gesellschaft für die Wohleinrichtung von Essentuki 
(Oömecrao ÖaaroycTpoflcTBa EcceHTynoBi) stellt Aerzten, die 
eine Kur brauchen, sich erholen, oder auch nur die kaukasi¬ 
schen Badeorte kennen lernen wollen, in der Zeit vom 15. Mai 
biB 15. Juni, und vom 1. August bis zum Ende der Saison 20 
vollständig eingerichtete Zimmer mit Beheizung und Bedie¬ 
nung zur unentgeltlichen Benutzung zur Verfügung. Alle 
Aerzte ohne Ausnahme sind von der Zahlung der Kur¬ 
tage befreit und können unentgeltlich die Mineralwässer, alle 
Arten von Bädern und andere Knrmittel benatzen. 

Anmeldungen sind wie folgt zu adressieren: Tepcaaa 06- 
jfiicn», EcceHTyaa. Honaa KaseaHaa rocTUHHHna, jj-py AxeKchio 
AaeKcfeeBavy lOnpHKOBy. 

— Bad K iss in gen, di« Quellenstadt des berühmten 
Rakoczv und der kohlensäurereichen Sole. eröffnete seiue Sai¬ 
son offiziell am 15. April. Die Verabreichung von Bädern, 
obenan der ausgezeichnet wirkenden Sole- und Pandurbäder, 
sowie der Wellen- und Moorbäder, begann bereits am 1. April. 
Seit der vergangenen Saison, die mit einer Gesamtfrequenz 


von 36,000 Personen abschloss, ist die Ausgestaltung, Ver¬ 
besserung and Verschönerung des Bades and der Stadt mit 
1 Hochdruck weitergeführt worden. Durch die jetzt vollendete 
Erweiterung des Kasinobades, eines grossartigen Monumental¬ 
baues, hat sich die Zahl der in den drei königlichen Badean¬ 
stalten vorhandenen Badekabinen bis auf 400 vermehrt. Selbst 
bei stärkster Frequenz ist von nun ab ein Mangel an Bade¬ 
kabinen nicht mehr zu befürchten. Auch für Fangobehandlang 
sind durch Einrichtung je einer Herren- and Damenabteilang 
vermehrte and verbesserte Räume geschaffen worden. Im Kur¬ 
garten hat der südlich bei der Rakoczyauelle mündende Teil 
der prächtigen Arkaden zum Schutze aes Publikums gegen, 
schlechte Witterung einen Abschluss durch Glaswände and 
eine Heizanlage erhalten. Zudem kann der Rakoczy gewissen 
Röhren gleich vorgewärmt entnommen werden. Das Gradier 
werk der Saline, eins der grössten und besten der Welt, hat 
gleichfalls erfreuliche Wandlungen erfahren, insbesondere 
durch Vermehrung der Liegeplätze für Neurastheniker. Bei 
der Ausführung zahlreicher gärtnerischer Neuanlagen hat wie¬ 
der feines künstlerisches Empfinden gewaltet. In. der Stadt 
selbst sind zahlreiche schöne Neubauten, meist Villen und 
Sanatorien sehr malerischen Gepräges, entstanden. Der An¬ 
schluss der Hotels und Kurhäuser an die elektrische Zentrale 
ist erfolgt — überall flammt elektrisches Licht auf. Neue aus¬ 
gedehnte Regulierungen von Strassen, insbesondere der Kar- 
hausstrasse, bedeuten eine wesentliche Verbesserung des Ver¬ 
kehrs. Auch die Steigerung der Leistungsfähigkeit der Bahn¬ 
strecke «Ebenhausen-Kissiugen* durch Legen eines .zweiten 
Gleises ist mit Freuden zu begrüssen. Für die Knrmusik und 
die Elitekonzerte sorgt in dieser Saison das rühmlichst be¬ 
kannte Wiener philharmonische Orchester. Das kgl. Theater 
wird mit ersten Kräften und einem sorglich gewählten Reper¬ 
toire anfwarten. Mithin steht ein gläuzeuder Verlauf der Sai¬ 
son zu erwarten. Der vornehm-behagliche Charakter des Ba-. 
delebens, den Herr v. Bechtolsheim seit vielen Jahren mit Er¬ 
folg zu wahren wusste, wird unter dem neuen Badekommis- 
sär, Frhrn. v. Moreau, erhalten bleiben. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 22. April 
d. J. 11054 (108 wen. als in der Vorwoche), darunter 832 
Typhus — (22 wen.), 1086 Syphilis — (58 mehr), 376 Schar¬ 
lach — (4 mehr), 169 Diphtherie — (2 wen.), 130 Masern — 
(2 wen.), und 30 Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 

-Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 16. bis znm 22. April 
d. J. im ganzen 962 (534 M., 428 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: ■ • 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 21, Febris recurrens 0, 
Typhös ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 41, 
Scharlach 24, Diphtherie 17, Group 0, Keuchhusten 14, Crou¬ 
pöse Lungeuentzüudung 44, Erysipelas 7, Grippe 10, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 129, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, 
Pyämie nnd Septicaemie 8, Tuberkulose der Lungen 119, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 30, Alkoholismus nnd Dilirinm tre¬ 
mens 8. Lebensschwäche und Atrophia infantum 52, Maras¬ 
mus senilis 28, Krankheiten des Verdaunngskanala 120, Tot- 
geborene 40 


Nächste Sitzung des Vereins St Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag,d. 9. Mal 1906. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Znr Frage der Säng- 
lingsernährnng. 

Weher: Ueber Volvulus S. Romani. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 8. Mai 1906. 

Beschlussfassung Über den Verbleib der Bibliothek. 


Digitized by 


Google 





»01 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. X. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 



LIEBREICH» 


« 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd nnabertroffener Qualität. 


Harke 



(16) S6-15. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 


Xissintten Sr - ^ Sa PP er s 

JU»UI I|CII * Sanatorium * 

„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Hera- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

, " Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (4;>) 14—3. 



V'pfein'Sf'fe'^briKg. 

V ZIMMERiC? 1 

FRANKFU RT*/M 


XXXXXXXXXXXXX 


o y m 


Geruchloses, ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken 
Antiaepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen. Hyperidrosis. 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, den übrigen Jodoform 
Ersatzmitteln wegen seiner Billigkeit vorzuziehen. 

LYGOSIN-CHININ 

Ungiftiges, reizloses Antisepticum, bewährtes Mittel bei Furunkeln 
Phlegmonen, Ekzemen, profusen Eiterungen etc. 


LYOOSIN-NATRIUM 

Bewährtes Mittel eegen Uterusgonorrhöe, gepiüft nnd empfohlen von 
^ r. Parädy, I Assistent an der Klinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten der Universität Klausenbnrg. 


Muster und Literatur stehen den Herren Aer/.ten kostenlos zur Verfügung. 


Teplitz-Sehönau 


Kurort 

Alk.-salintsehe Therme 

■ Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Gelenksteifigkeiten, Ex- 
IltJllu. sudate etc. Aerste und deren Familien befreit von Kor- 
- - und Mnsiktaxe, erhalten freie Bäder. Saison ganzjährig. 
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Hammerand 


^xriEnsr, viii. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Im Dentsclien A lexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
I von 50 Kop.) 


BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste nnd heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

üegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Scrophulose, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten. Gicht, 
Rheumatismus etc. etc. 

Modernste Kurbehelfe. Auskünfte erteilt 
(50) 6—3. die Badeverwaltung. 


vVelt bekannt gegen Magen- nnd 
iinut/jj Darmstörungen, Fettsucht etc. 

* 1 YlkAtl gegen Katarrhe der At- 

ItlciAUl 111111x711 mungswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- nnd Dicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig. 

Feiner erhältlich: Kissiuger Bitterwasser, Kis- 
singer Badesalz, Rockleter Slahlhrnunen. 

P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Beztlge zu ermttss. Preis. 


Das Operations- u. Untersuchungs-Sola 

ist das Vollkommenste was 
es in diesem Genre gibt. Es 
vereinigt Sota, Tisch n. Stuhl 
und gleicht ausser Gebrauch 
einem gewöhnlichen Divan. 
Jetzt bei 500 deutschen Aerz- 
ten im Gebrauch. Es lässt 
sich durch Zug mit der Hand 
ins 20 verschiedene Stellnngen bis zur Tischhöhe bringen nnd wird nach Bedarf 
mit Hilfsapparaten ausgestattet, die im Sofa untergebracht sind. 

Preis mit stellbarer Rückenlehne Fiir gynäkolog. Untersuchung (Bezug Leder¬ 
tuch in beliebiger Farbe) M. 85—, ausziehbare Fussstützen M. 12. —, Kniestützen 
Ml 10.—, Spülbecken M. 6.—, stellbarer Sitz M. 9.—, stellbarer Kopfteil M. 10.—, 
Fransen M. 10.—. 

Medizinische Fabrik, Berlin SO-, Neanderstr. 3- 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(55) 18-2. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

MSTILLES VICHY-ETAT “2“ 
COMPRIMES VICHY-ETAT a 3SF 


I Vom 20. Mai bis Ende Angnst a. c. 
praktiziere ich in 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Ich praktisiere den Sommer in 
Willmanstrand (Finnland) und em¬ 
pfehle mein Sanatorium. 

Dr. Buch. 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN ~ 

Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen- 
saure Thermalsol- und Solbäder. Sol-Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander 
institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. 

In der Zeit vom 15. Juni bis zum 1. September werden Preisnachlässe nicht 

gewährt. 

Prospekte und Beschreibung übersendet frei die 

( 59 ) 6 - 2 . Königliche Badeverwaltung. 


Beravucreber Dr. R nd ol f Wan ach. 


Bucbdmekerei t. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Jö15. 
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XXXI. JAflBGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIII. Jahrg. 



unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnamtataprola ist in Buailand8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnierüoneprele 
für die 8mal gespaltene Zeilen in Petit istSO Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


19* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserats “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K< L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt M 14, zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden ge sc häfts führen de n Redak¬ 
teur Dr. B. Wanach in St. Petersb ,Petb. Seite, AleXandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


St. Petersburg, den 13. (26.) Mai. 


Inhalt: Prof. Dr. 0. v. Petersen: Ueber die erfolgreiche Ilebertragung der Syphilis auf Affen. — Mitteilungen 
ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga- — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Dieser J'fe liegt N9 4 u. 5 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Heber dfe erfolgreiche Uebertragung der Syphilis 
auf Affen. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
7. März 1906). 

Von 

Prof. Dr. 0. v. P etersen. 


M. H.l Die Bemühungen durch Uebertragung von Sy¬ 
philis-Produkten auf Tiere experimentell Syphilis bei 
denselben hervorzurnfen, um diese polymorphe Krankheit 
eingehender studieren zn können, sind sehr alt *). 
Am besten kann ioh die früheren Bestrebungen cha¬ 
rakterisieren durch die Wiedergabe folgender Stelle au9 
dem freilich bereits 1886 erschienenen, aber bis.heute zn 
den besten zählenden Handbuch des Prof. Jullien 
„Traitö pratique des maladies veneriennes“. Dieselbe lau¬ 
tet in dem Kapitel über die Natur der Syphilis auf 
pag. 688—639 folgendermassea: 

„Es giebt wohl wenige Syphilidologen, die nicht in der 
einen oder anderen Weise Irapfversuche mit Syphilis bei 
Tieren vorgenommen haben. Dieselben Experimente, seit 
40 Jahren tausendfach variiert, haben stets dasselbe Re¬ 
sultat gegeben — nämlich ein negatives. Wenn man 
wiederum die einst von Auzias-Turenne angeregte 
Diskussion dnrchliest und mit denjenigen vergleicht, 
die in letzter Zeit von Martineau nnd C o q u a r d 
veranlasst sind« so ist man erstaunt über die Gleichartigkeit 

’) Schon Hanter und Kicord haben Impfungen an 
Tieren vorgenommea. 


der Beobachtungen, sowie der Argumente die für und 
gegen dieselben ins Feld geführt werden. Es ist der 
Affe, der bisher stets den schwersten Tribut dieser Art 
der Experimente zollen müsste, ob es sich aber um 
Affen, Schweine, Hunde, oder Kaninchen handelte, der 
Verlauf war stets derselbe nnd zwar folgender Art: 
Nach der Impfung entsteht lokal eine irrltative Läsion, 
die weder dem Aussehen nach, noch durch die H^rte des 
Infiltrates einem harten Schanker gleicht, ln selteneren 
Fällen beginnt das Tier nach einiger Zeit abzuraagern 
dnd elend zn werden und man kann dann anch zwischen 
den Haaren einzelne Hautknötchen finden. Diese Erschei¬ 
nungen fiuden zweierlei Interpretationen. Der eine Teil 
der Autoren meint, dass die Impfung positiv ausgefallen 
sei, er beschreibt Papela, Ekthyma, Alopekie, Knochen- und 
Viszeralaffektionen und macht darüber in wissenschaft¬ 
lichen Vereinen Mitteilungen. Der andere, bei weitem 
grössere Teil der Forscher, namentlich aber die Syphi¬ 
lidologen erklären diese Erscheinungen als dnreh 
Tnberkolose oder Septichaemie hervorgerufen. Die 
Diskussionen fuhren zu keinen sicheren Schlussfolgerun¬ 
gen. Heute halten sich noch beide Meinungen das Gleich¬ 
gewicht. Die Verteidiger des Erfolges suchen sich da¬ 
durch zu stützen, dass sie anführen es handele sich um 
eine durch die Passage durch den Tierorganismus 
modifizierte Syphilis, der verschiedene Symptome ver¬ 
loren gegangen, wir könneu hinzufügen „bis zor Un-* 
kenntlichkeit“. 

' In der Tat sind aber die uns vorgefnhrten Symptome 
einfach Läsionen, Pusteln oder Ulzeratiönen kackekti- 
scher Organismen. 

Was nun die Affen betrifft, so wollen wir die 
Impfungen A u z i a 8 - T u r e n n e’s übergehen, da er Uniia- 
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rier war. Mehr Beachtung verdienen die folgenden Ver¬ 
suche. 

Im November 1882 hatte Marti ne au einen Ma- 
kaki an 3 Stellen mit dem Sekret eines harten Schan¬ 
kers geimpft, nach 28 Tagen erschienen Erosionen nebst 
Polyadenie, am 54. Tag bemerkte er erodierte Papeln, 
sowie Papeln am Penis, nach 10 Monaten bekam das 
Tier einen epileptischen Anfall und bald darauf Papeln 
der Mundschleimhaut und des Skrotums. 

1884 — impfte Coquard in Lyon einen Affen suc- 
cessiv nach je einigen Tagen mit dem Blut eines Sy¬ 
philitikers, einem Stück Schleimpapel und einer (angeb¬ 
lichen) Kulturlösung aus dem Laboratorium von Chan- 
veau. Es trat kein richtiger Schanker auf, aber nach 
33 Tagen bemerkte man auf den Handflächen 2 lenti¬ 
kuläre Ulzerationen und der Allgemeinzustand war 
schlecht. Soll das ein positives Resultat sein? 

Die Beobachtungen von Klebs, Newman, weichen 
nicht wesentlich von den oben dargelegten ab. Rollet, 
Diday und Dron, ebenso wie in Paris Guyot, Fer- 
r 6 o 1 und L e g r o u x sprechen sich mit grösster Re¬ 
serve Uber diese Resultate aus. Horand dagegen 
negiert sie auf das entschiedenste. 

Auch die Impfungen an Katzen, Hunden, Ka¬ 
ninchen und Ratten blieben erfolglos, desgleichen an 
Schweinen (Martineau und Hamonie, viel spä¬ 
ter auch Wolff, sowie Niessen). Die beiden letzten 
Autoren erhielten allerdings eigenartige Hauteruptionen, 
doch verhielten sie sich selbst sehr reserviert bezüglich 
der Schlussfolgerungen. Auch bei uns in St. Petersburg 
ist eine grosse Anzahl von Impfungen an Affen durch 
den verstorbenen Kollegen Dr. E. S p e r k vorgenommen, 
in einem Laboratorium, welches durch die Munifizenz 
S. H. des Prinzen Alexander Petrowitsch von Olden¬ 
burg in den Räumen der Kaserne des L. Garde Regi¬ 
ments zu Pferde in den achtziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts eingerichtet worden. Aus demselben ent¬ 
stand nachher des Institut für Experimental-Medizin, in 
welchem der Syphilis-Frage stets grosses Interesse be¬ 
wahrt worden und in dem Prof. S a b o 1 o t n y seit dem 
vergangenen Jahre seine interessanten und erfolgreichen 
Studien über die Spirochaete pallida und die Syphilis- 
Impfungen an Affen vorgenommen. Auch heute verdan¬ 
ken wir diesem Institut und der Liebenswürdigkeit Prof. 
S a b o 1 o t n y’s die Demonstration eines mit Erfolg am 
2. Januar c. am Penis geimpften Affen. 

Ueber die Impfungen Dr. Sperk’s fehlen leider in 
seinen nach dem Tode herausgegebenen gesammelten 
Werken nähere Mitteilungen. 

Zu erwähnen wäre noch, dass auch Prof. Tar- 
novsky eine Reihe von Syphilis-Impfungen an Pferden 
unternommen hatte, jedoch auch erfolglos. 

In ein neues Stadium trat die Syphilis-Impfungs¬ 
frage durch die Arbeiten Prof. Metschnikow’s im 
Institut Pasteur in Paris. Wohl noch in Aller Erinne¬ 
rung ist die lebhafte Erörterung auch in der Tages¬ 
presse seiner ersten erfolgreichen Impfung 1903, die er 
gemeinsam mit Roux vorgenomraon hatte und zwar an 
einer Schimpanse. Ara 26. Tage war an den Impfstellen 
(Clitoris und Augenbrauenwulst) Induration aufgetreten, 
am 66. Tage 15 Papeln am Bauch und Rücken. Die 
Inguinal- und Axillardrüsen deutlich vergrössert. 

Ende des Jahres 1903 veröffentlicht Prof. Lassar 
in der „Berl. Klin. Wochenschrift“ eine ebenfalls erfolg¬ 
reiche Impfung mit deutlich ausgesprochenen Papeln an 
den Handflächen. 

1904 konnten Metschnikow und Roux auch 
über erfolgreiche Impfung an kleinen Affenarten (Ma¬ 


kak!) berichten. Von 12 Impfungen waren 4 von Er¬ 
folg gekröat. Auch Fingert und Kraus’ Arbeiten 
fallen in diese Zeit. 

Im August 1904 auf dem V. internationalen Derma- 
tologeu-Kongress, an dem auch Metschnikow Teil 
nahm, hielt Prof. Neisser einen Vortrag über Sy¬ 
philis-Impfungen an Affen (Schimpanse, Orang-Utan), die 
wohl erfolgreich, aber von ihm selbst nicht alle als 
ganz einwandsfrei, namentlich beim Gibbon, bezeich¬ 
net wurden. 

Da die Experimente bei grösseren Affen in Europa 
grosse Schwierigkeiten bieten, wegen der zu beschaf¬ 
fenden Tiere, entschloss sich Neisser seine Forschungen 
in die Heimat des Affen zu übertragen und reiste bald 
nach dem Kongress mit 2 Assistenzärzten (Dr. G. 
Baermann und Dr.H al be rstädte r) nach Batavia, 
die ganze Expedition auf eigene Kosten ausrüstend, 
ein in der Geschichte der Medizin wohl einzig dastehen¬ 
der Fall. 

Doch auch in Batavia hatte N e i s s e r mit nicht gerin¬ 
gen Schwierigkeiten zu kämpfen, trotz der weitgehend¬ 
sten Hilfsbereitschaft der holländischen Behörden und 
Kollegen. 

Schwierigkeiten machte zunächst die Beschaffung fri¬ 
schen Impfmateriales, da die malayische Bevölkerung im 
frischen Stadium der Syphilis sich selten an europäische 
Aerzte wendet. So war denn Neisser wesentlich auf das 
Material von Kranken der Armee und Flotte angewiesen. 
Am besten war er mit frischem Material versorgt wäh¬ 
rend der Anwesenheit der gesamten holländischen 
Flotte, veranlasst durch den russisch japanischen Krieg 
denn da gab es viele frische Infektionen. Noch grössere 
Schwierigkeit machte das Affenmaterial, denn Dysenterie, 
Eingeweidewürmer bedingten eine sehr grosse Mortali¬ 
tät, obgleich die Käfige geräumig und die Pflege seitens 
2 aus Breslau mitgenommener erfahrener Wärter und 4 
malayischer Diener eine ausgezeichnete war. Stets wa¬ 
ren 10—20 Orang-Utans, 20—30 Gibbons und 6—800' 
kleine Affen vorhanden. 

Im Ganzen hat N e i ss e r über ein Material von ca. 900 
Affen verfügt, eine Grossartigkeit der Versuchsanlage 
wie sie bisher auch noch nicht dagewesen. 

In erster Lraie stand die Aufgabe festzustellen, 
welche Affenarten sich am besten zur Im¬ 
pfung eignen und welche Symptome zu kon¬ 
statieren. 

Wie beim Menschen so konnte auch baim Affen fest¬ 
gestellt werden, dass die bei der Impfung gesetzten 
Verletzungen heilen und verschwinden und dann treten 
nach einigen Wochen, am häufigsten nach 31 Tagen an 
der Impfstelle deutliche Veränderungen (Primäraffekt) 
auf. In allen Fällen sah man eine blaurote deutliche 
Infiltration, die bald trocken blieb, sich mit Schuppen be¬ 
deckte, bald zu einer lakierten, wenig sezernierenden 
Fläche ausbildete, das typische Bild der Sklerose darbot. 
Abgesehen von individuellen Verschiedenheiten konnte 
sicher festgestellt werden, dass höherstehende Affenar¬ 
ten eiue grössere Empfindlichkeit für Syphilis aufweisen, 
bei den kleinen Affen (Makakis) kommt es besonders 
darauf an, welche Körperregion zur Impfung benutzt 
wurde. Während die Impfung (Skarifikation und Einrei¬ 
ben von Sekret einer Sklerose resp. Papel) an Augen- 
brauenwolst resp. Genitalien gewöhnlich erfolgreich wa¬ 
ren, blieben Impfungen an der Bauchhaut und Brust 
erfolglos, wohl infolge der grossen Blutarmut dieser 
Hautteile. Bei den höheren Affen haftete das Gift an 
jeder beliebigen Körperstelle. Als bestes Impfmaterial 
erwiesen sich frische Primäraffekte und primäre Drüsen, 
desgleichen Kondylome und Plaques muqueuses, Verimpfung 
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seine tertiären Produktes konnte unter mehreren Ver¬ 
suchen nnr einmal festgestellt werden, sodass man im 
Ganzen doch noch nicht behaupten darf, dass gummöse 
Produkte infektiös wirken *). Besonders bemerkenswert 
ist, dass alle Imp fvers uch e m i t Blu t vo n S y- 
philiti8Chen negativ ausgefallen sind,des¬ 
gleichen mit Serum. Ferner ist es höchst interes¬ 
sant, dass die Impfungen mit innerenOrganen 
syphilitisch i nfizierter Affen ganz neue Daten 
ergeben haben. Rückenmark, Leber, Lunge, 
Nieren, Muskeln und Nebennieren erwiesen 
sich als nicht infektiös, dagegen wurden positive 
Resultate mit Milz, Knochenmark, Drüsen und 
Hoden erzielt. Schlüsse daraus zu ziehen scheint mir 
jedoch noch verfrüht, namentlich bezüglich der Infektion 
durch Sperma. 

Sehr bemerkenswert ist ferner, dass 40 Versuche, wo 
gleichzeitig mit Syphilisprodnkten auch 
Vaccine eingeimpft wurden, negativ ausfielen. Viel¬ 
leicht erklärt sich dieses aus der sehr grossen Empfind¬ 
lichkeit für frische Kälberlymphe, die ungemein schnell 
ein starkes Infiltrat bewirkt. 

Der Verlauf der Syphilis bei Affen lässt sich 
nach der bisherigen kurzen Beobachtnngsdaner noch 
nicht endgültig feststellen, ich möchte hier nur beiläufig 
erwähnen, dass ich bei einem vor 11 Monaten von Prof. 
Sabolotny geimpften Affen kürzlich eine Rhinitis 
chronica mit Defekt der Nasenscheidewand konstatieren 
konnte, die auffallend an gummöse Rhinitis erinnert. 

Neisser führt an, dass eine Beeinflussung des Allge¬ 
meinbefindens bei niederen Affen nie konstatiert werden 
konnte, dagegen bei Orang-Utans Abgeschlagenheit, 
starke Verminderung der Fresslust schon einige Tage nach 
der Impfung. Bei Gibbons zeigten sich diese Symptome 
beim Auftreten der Allgemeinerscheinungen. Deutliche 
Drüsenaffektion in der Umgegend der Sklerose 
tritt nur bei höheren Affen auf, doch konnte auch bei 
kleinen Affen den nicht vergröeserten Drüsen entnommenes 
Sekret weitergeimpft werden. 

Deutliche Allgemeinerscheinungen wurden nur bei Gib¬ 
bons in Form von Papeln am Gesicht, Bauch, Gesäss, 
Handtellern und Schleimhäuten beobachtet, bei niederen 
Affen dagegen regionäre, annuläre und serpiginöse Erup¬ 
tionen in der Umgegend der Impfstellen, deren syphiliti¬ 
sche Natur durch erfolgreiche Ueberimpfungen festge¬ 
stellt worden *). Zn erwähnen ist ferner, dass nach 
Auftreten von syphilitischen Erscheinungen, ganz ebenso 
wie beim Menschen, auch beim Affen ernente Impfungen 
erfolglos blieben, ebenso wie auch frühzeitige Exzision 
der Impfstell/ (8 Stunden nach der Impfung) ohne Er¬ 
folg auf den Verlauf blieb, denn nach einigen Wochen 
stellte 8ich an der Narbe eine typische Sklerose ein. 

Ferner beriohtet Neisser über eine Frage, die er 
als Hauptziel seiner Arbeiten bezeichnet, nämlich das 
Auffinden eines Immunisierungsverfahrens ge¬ 
gen Syphilis, doch möchte ich mir eiDe Besprechung 
derselben für eine spätere Mitteilung Vorbehalten, da 
die Arbeiten ant diesem Gebiete noch nicht so weit vor¬ 
geschritten, dass man irgend welche Schlüsse daraus 
ziehen kann und jedenfalls noch sehr weit von positiven 
Resultaten ist. 

Zum Schluss berührt N e i s s e r das Thema der Syphi¬ 
lis-Parasiten. Dr. von Ni essen, der ja auch seiner 
Zeit in unserem Verein über seine angeblichen Syphilis- 
Erreger eine Mitteilung gemacht, hatte Neisser eine 


s ) Auch findet man in denselben keine Spirochäten. 

*) Dasselbe liess sich auch für Milz ond Knochenmark 
nach weisen. 


Anzahl von Kulturen mitgegeben, doch sind alle Affen- 
impfungen mit denselben — negativ ausgefallen und 
damit ist diese Frage wohl endgültig abgetan. 

Auch die Siegel’schen Angaben, namentlich die an¬ 
gebliche grosse Empfänglichkeit der Kaninchen für Sy¬ 
philis hat Neisser geprüft und zwar in der Weise, 
dass er Kaninchen mit Syphilis impfte und dann nach 
einiger Zeit von denselben Weiterimpfungen auf Affen 
vornahm, jedoch ebenfalls o h n e jeglichen Erfolg. 

Auch auf Spirochaeten wurde untersucht, wenn¬ 
gleich, wegen Zeitmangels, nicht systematisch, jedenfalls 
wurden sie häufig sowohl bei Menschen als auch Affen 
gefunden. Merkwürdiger Weise wurden in inneren Or¬ 
ganen von 8 infizierten Affen die Sp. pall. nicht gefun¬ 
den, obgleich Impfungen mit denselben positive Resul¬ 
tate gaben, doch mag der Grund darin liegen, dass die 
Assistenten sich noch nicht genügend eingearbeitet hat¬ 
ten. Je länger man Spirochaeten-Untersuchungen be¬ 
treibt, um so häufiger findet man dieselben, da die 
Technik auch hierbei eine grosse Rolle spielt. 

Jedenfalls haben' Kontrolluntersuchungen bei Ulcus 
molle und sonstigen Ulzerationen stets negative Resul¬ 
tate ergeben und kommt anch N ei sser zu dem Schlüsse, 
dass mit grösster Wahrscheinlichkeit diese Spirochaeten 
in ätiologischer Beziehung zur Syphilis stehen. 

Zum Schluss möchte ich nur noch die Mitteilung hin- 
zufügen, dass auf dem Ende August in Bern stattfinden¬ 
den Kongress der Deutschen Dermatologischea Gesell¬ 
schaft als Haupttema auf das Programm gesetzt sind: 
die Spirochaete pallida bei Syphilis und Syphilisimpfung 
an Affen, uns somit noch in diesem Jahre weitere inte 
ressante Mitteilungen über diese Frage in Aussicht 
stehen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1422. Sitzung am 7. September 1905. 

1) Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. Buchholz 
ein 5-tägiges Kind, bei dem es sich wahrscheinlich um ein 
Fortbestehen des Meckel 'sehen Knorpels handelt. 

Während sonst der Mundboden von Weichteilen gebildet 
wird, finden wir hier anf jeder Seite vom Unterkieferknochen 
an eine Knorpelplatte, so dass nur in der Mittellinie ein ca. 

I cm. breiter Spalt offen ist, in dem die ganz rudimentäre 
Zange liegt. Vortragender glaubt, dass diese Knorpelplatten 
durch das Fortbestehen nnd Wuchern des Meckerscheu 
Knorpels zustande gekommen sind. 

Die Brost kann das Kind nicht nehmen, ans der Flasche 
aber trinkt es gut und schreit mit klarer Stimme, 

(Autoreferat.) 

2) Dr. Krüdener demonstriert ein Mädchen von 11 Jah¬ 
ren, welches nach Masern erblindet ist: Rifke Mendelsohn, 

II a. n., machte im März 1905 die Masern durch; Sie lag eine 
Woche ganz za Bett nnd stand sehend anf. Einige Tage 
drauf begann das Sehvermögen abzunehmen, und im Laufe 
einer Woche entstand unter heftigem Erbrechen und Kopf¬ 
schmerzen in der Stirngegend völlige Erblindung. Nach wei¬ 
teren 2 Wochen, am 29. März 1905 trat sie in meine Klinik 
ein. Pupillenreaktion bdr. vorhanden, Retina nnd Chorioidea 
weisen keine Trübungen oder Flecken anf, der Sehnerv bdrs. 
etwas gelblich, die Grenzen etwas getrübt, besonders nach 
innen. Die Arterien eng, ebenso die Venen, denen normale 
Pulsation völlig abgeht. Sämtliche Gef&sse haben einen ziem¬ 
lich gradlinien Verlauf. Visus bdrs. = 0. Die Therapie be¬ 
stand in 12-maliger Lumbalpunktion, wobei sich jedesmal etwa 
30 Gr. klarer, heller Cerebrospinalflüssigkeit gewinnen liess. 
Die ersten 10 Gr. schienen unter etwas höherem Druck abzu- 
fliessen, als dieses normalerweise der Fall. Die Flüssigkeit 
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war in allen Fällen steril. Kulturen wurden auf verschiedenen 
Nährboden versucht. 5 Monate später stellte sich Patientin 
wieder vor. Visus bdrs. = 0. Die Arterienfäden dünn, machen 
anf der Papille einen nahezu blutleeren Eindruck. Die Venen 
gleichfalls stark verengt, mit sehr geringem Blutgehalt, gar- 
nicht geschlängelt. Die Sehnervengrenzen klar, der Fundos 
sieht leicht marmoriert aus. Kopfschmerzen bestehen noch 
eben. Gehör gut, Geruch gnt, Befiele normal. Es bestehen 
überhaupt keine somatischen Symptome. Patientin ist auch 
geistig vollkommen intakt. 

(Autoreferat) 

Dr. Krfidener nimmt eine deszendierende Neuritis n. 
optici an und stellt seinen Fall in Parallele mit dem von 
Dr. M. Eliasberg im vorigen Semester demonstrierten. 

Dr. Berkholz ist der Meinung, dass die Morbillen nicht 
ohne Weiteres als aetiologiscbe Ursache für die Neuritis, nerv, 
optici in Betracht zu ziehen seien. Die Bakterien resp. ihre 
Toxine rufen in speziellen Organen sich oft wiederholende 
Krankheitsbilder hervor. 

Von Scharlach ist es bekannt, dass er Nieren- oder Here- 
erkrankungen im Gefolge hat, — die Toxine der Diphterie- 
bazillen veranlassen oft periphere Nervenerkrankungen, — die 
Toxine des Typh. exanth. Erkrankung der zentralen Nerven- 
organe speziell des Gehöres, — die Malaria-Erkrankungen 
der blutbildenden Organe. Krankheiten nach Masern, die auf 
direkte toxische oder bakterielle Wirkung der Erreger der 
Masern zurtickzufübren wären, kennen wir jedoch nicht. Da 
die Masern eine der häufigsten Erkrankungen sind, würden 
sich aber solche Nachkrankheiten oft wiederholen und der 
Aufmerksamkeit der Forscher nicht entgangen sein. 

Sicher feststehend ist aber die klinische Beobachtung, dass 
auf dem Boden der Maserninfektion sich Tuber¬ 
kulose der verschiedensten Organe (Lungen, Meningen) oder 
miliare Tuberkulose entwickelt. Bei den Infektionskrankheiten 
mit chronischem Verlauf ist die Neuritis n. optici eine relativ 
oft gesehene Erscheinung; es handelt sich dabei um direkte 
Intoxikationen oder um Gumma- und Tuberkelbildung im 
Gehirn. 

Halten wir uns diese Tatsache vor Angeo, so ist die An¬ 
nahme naheliegend, dass die aetiologiscbe Ursache für 
die Neuritis n. optici auch in vorliegendem Falle nicht iu-.den 
Morbillen, sondern in einer auf dem Boden der Morbillen ent¬ 
standenen weiteren Infektion — vielleicht Tuberkulose — zu 
suchen ist. 

Erwähnen tne ich obige Hypothese, da es wissenschaftliches 
Interesse hat, die Wirkungsweisen der einzelnen Bakterien¬ 
arten auch klinisch streng auseinander zu halten und zu 
Beobachtungen in dieser Bichtung anzuregen. 

Dr. Zwingmann fuhrt aus, dass er oft Patienten ge¬ 
habt habe, welche in der Anamnese starke Kopfschmerzen und 
einen fieberhaften Zustand als einzige Symptome angaben und 
später erblindet sind, es müsse in diesen Fällen wohl eine 
Meningitis bestanden haben und stimmt er Dr. Krüdener 
bei in der Erklärung seines Falles. 

Dr. K r ii d e n e r resümiert dahin, dass dieses Gebiet ja et¬ 
was dunkel sei; für Neuritis desc. n. optic. kämen viele Ursa¬ 
chen in Betracht, schon durch Anaemie könne Neuritis ent¬ 
stehen; eine ganz bestimmte Diagnose könne man also nicht 
stellen, doch könne man eine tuberkulöse Meningitis wohl mit 
Sicherheit ansschliessen. 

Nach Dr. Theod. Sch war tz’ Meinung kann in diesem 
Fall von Tuberkulose keine Bede sein, dagegen spreche schon 
das augenblicklich sehr gute Allgemeinbefinden, trotzdem be¬ 
reits V, Jahr vergangen und fehlen ja auch sonstige cerebrale 
Krankheitssymptome. 

Denselben Gedanken führt Dr. L. Schönfeldt näher aus 
und betont, dass cerebrale Erkrankungen direkt im Gefolge 
von Masern ja nichts seltenes seien, so kämen z. B. akute 
Encephalitiden vor, welche man gewiss mit der Noxe des Ma- 
serngiftes in Zusammenhang bringen müsse. Es gehe durch¬ 
aus nicht an, wie Dr. Berkholz will, alle cerebralen Er¬ 
krankungen im Gefolge von Masern als tuberknlöse Nach¬ 
krankheiten der Masern zu bezeichnen. 

3) Dr. M. E1 i a s b e r g demonstriert einen Patienten mit 
Verschlechterung des »Sehvermögens auf dem linken Auge 
seit dem August dieses Jahres; er diagnostiziert eine Ablatio 
retinae in Folge eines Tumors der Chorioidea (Sarkom). 

Dr. Zwingmann bemerkt dazu, dass die Sehstörungen 
im Allgemeinen anfangs nicht bemerkt werden, wenn die 
Entwickelung des Tumors ganz peripher anfängt; ent¬ 
wickelt sich der Tumor jedoch im lichtempfindlichen periphe¬ 
ren Teil, so werden schon frühzeitig Sehstörnngen von den 
Patienten selbst in Form von Skotomen oder mouches be¬ 
merkt, wenn auch das Sehvermögen noch intakt ist; 2 mal 
erinuere er sich dies Verhalten bei seinen Patienten beobach¬ 


tet zu haben. Er fragt nach einer Erklärung dafür, dass hier 
die Sehstörnngen erst so spät bemerkt worden seien von dem 
Patienten selbst. 

Dr. E1 i a s b e r g erwider t, dass man hier einen sehr 
schnell wachsenden Tumor annehmen müsste. 

4. Dr. J. Berk olz macht eine vorläufige Mitteilung 
über die Behandlung der Dysenterie mit Antidysenterie¬ 
heilserum in der Infektionsabteilung des städtischen Kran¬ 
kenhauses. Das Serum stammt aus Moskan ans dem Labora¬ 
torium von Blumenthal. Bisher wurden 12 Fälle behan¬ 
delt. Der Erfolg war in allen Fällen ein überraschend guter, 
zu weiteren Versuchen an (fordernder. Aus der kleinen Ver¬ 
suchreihe scheint aber die Erfahrung sich schon zu ergeben, 
dass die Dosis des zu verordnenden Serums in etwas schwe¬ 
reren Fällen nicht unter 20,0 liegen dürfe. In allen Fällen 
hat er gegen sonst einen schnelleren Verlauf und eine Ab¬ 
nahme der Beschwerden in kurzer Zeit erzielen können. Ne¬ 
ben dem Serum erhielten die Patienten nnr Mixtura aclda. 

Dr. Buch holz fragt, ob Dr. Berkholz nnr gute Er¬ 
folge erzielt bat oder auch Misserfolge gehabt hat. 

Dr. Berkholz erwidert, dass er eigentlich keine Miss¬ 
erfolge zu verzeichnen hat; in einem Fall wurde jedoch das 
Serum sehr spät angewandt und konnte daher vielleicht seine 
Wirkung nicht entfalten. 

5. Dr. Paul Klemm demonstriert das Präparat eines Car¬ 
cinoma ventric., welches von ihm durch Operation gewonnen 
wurde; der Patient wurde geheilt entlassen. Der Kranke 
wurde ihm von Dr. B u c h h o 1 z wegen Erscheinungen von 
Seiten des Magens zugeschickt, im Juni dieses Jahres; in) 
epigastrium war eine leichtere Besistenz zu fühlen, dieselbe 
war jedoch recht undeutlich; da .jedoch sonst Alles für Car¬ 
cinoma sprach, auch der HCl-Mangel, so beschloss er, die 
Operation zu machen und war er erstaunt, einen grösseren 
Tumor zu finden, welcher nicht mit der Umgebung verbacken 
war; der erkrankte Pylorus wurde reseziert und das gesunde 
Stück des Duodenums in die hintere Magenwand eingenäht. 

Dr. K1 e m m wendet sich nun zur Diagnose des Magen¬ 
karzinoms überhaupt und fasst seine Ansicht so zusammen: 
die chemische Untersuchung gibt uns nicht immer sichere 
Anhaltspunkte, es kann z. B. HCl vorhanden sein und doch 
ein Karzinom bestehen; das Fühlen des Tumors bleibt immer 
das Charakteristische, doch wird leider der Tumor erat dann 
deutlich gefühlt, wenn das entzündliche Ulkus za Verkleban- 
gen geführt hat, so dass ein sekundärer Tumor zu fühlen ist; 
sind diese Verklebungen aufgetreten, so siod die Chancen 
für eine günstige Operation jedoch viel schlechter. In letzter 
Zeit sind ja solche Fälle glücklich operiert worden, doch hat 
der Patient von solchen Operationen eigentlich wenig. Des¬ 
halb entsteht die Frage, ob nicht schon sehr früh zur Probe¬ 
laparotomie geschritten werden soll; soll man sie nicht Bchon 
da machen, wo Verfall der Kräfte, wo schwere Anaemie kon¬ 
statiert wird, auch wenn man noch keinen Tumor fühlt ? Man 
würde ja zuweilen die Operation unnütz machen, doch gegen¬ 
über einem zu späten Eingriff ist dies weniger wichtig. In 
den späten Fällen wird jetzt ja gewöhnlich die Gastroentero¬ 
stomie gemacht, doch ist die Verlängerung des Lebens keine 
lange, diese Operation ist doch immer nur ein Notbehelf. 

Dr. Hampeln spricht sich dahin aus, dass er vor Jahren 
fast denselben Standpunkt vertreten habe, die Gastroentero¬ 
stomie ist nnr eine Operation der Stenose, nicht des Karzi¬ 
noms. Wenn nur der Verdacht eines Karzinoms vorhandeu 
ist, wenn auch der Tumor fehlt, bo ist doch die Operation 
nötig; hierbei müsse man auf die alten klinischen Erschei¬ 
nungen achten, welche möglichst genau beobachtet werden 
sollen, also das Allgemeinbefinden sei hier von grös¬ 
ster Wichtigkeit, wenn auch die objektiven Symptome uns 
ganz im Stich lassen; eine Störung des Allgemeinbefindens, 
Appetitlosigkeit, Angegriffensein etc. seien 
schon sehr verdächtig; vor 20 Jahren sei man in Bezug auf 
die allgemeinen Symptome noch nicht so geübt gewesen, wie 
heule. Im Uebrigen pflichte er natürlich auch der Probelapa¬ 
rotomie bei. 

Nach Dr. K r a n n h a 1 s ist ein solcher Eingriff wie die 
Probelaparotomie jetzt gewiss berechtigt; er will sie jedoch 
nicht nur auf das Magen-Karzinom beschränken, sondern sie 
soll auch überall da gemacht werden, wo wir ein okkultes 
Karzinom annehmen, wo vielleicht auch andere Organe opera¬ 
tiv erreichbar sind. In der übergrossen Zahl seiner Kranken¬ 
haus-Fälle war es nicht zu einer Operation gekommen, weil 
schon sekundäre Affektionen vorhanden waren, es war hier 
eben ein Eingriff zwecklos. 

Dr. W o 1 f e r z I bemerkt, dass man bei Abwesenheit eines 
fühlbaren Tumors besonders anf die Gegenwart von Bist in 
den Faeces achten solle; ein Karzinom werde ja immer Blut 
absondern, daher diese Untersuchung sehr wichtig. Was Dr, 
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Klemm heute zur Diskussion gestellt, habe ja schon jedem 
praktischen Arzt als Wunsch vor geschwebt, von Klemm sei 
es jetzt als Forderang aafgestellt 

Dr. P. Klemm gibt zu, dass es sehr feine Methoden zur 
Blutsnntersucbung in den Faezes gibt, doch könne bei positi¬ 
vem Nachweis von Blut ja schon ein Ulkus vorhanden sein. 
Einen wesentlichen Wert besitzt nach seiner Meinung dieses 
Mittel nicht. Er stimmt mit Hampeln darin überein, dass 
gerade die allgemeinen Krankheitserschein ungen sehr genau 
zu beobachten seien, wenn auch die chemischen Untersuch¬ 
ungen als Unterstützung sehr wichtig seien. 

Dr. Hampeln meint, dass sehr geringfügige Bin - 
tnngen gerade ein Zeichen für Magenkarzinom seien, nnd 
gibt daher Dr. Wolferz darin recht, dass diese Unter¬ 
suchung sehr wichtig. 

Dr. Voss gibt der Befürchtung Ausdruck, dass die Probe¬ 
laparotomie in Zukunft vielleicht zn oft ausgeführt werden 


Tagesnachrichten. 


Personal!«. 


— Professor Dr. E. v. Bergmann (Berlin) Ist, wie der 
Telegraph meldet, am 8./21. Mai in Konstantinopel eingetroffen, 
Es bandelt sich um eine Konsultation bei der Mutter des 
Snltans oder dem Thronfolger. 

— Der Direktor der Universitätspoliklinik für orthopädische 
Chirurgie in Berlin Prof. Dr. Albert Hoffa ist zum 
Ehrenmitglieds der Gesellschaft finnländi- 
icher Aerzte in Helsingfors gewählt worden. 

— Zum Präses derSektion fürEpidemiologie 
und Statistik in der Gesellschaft zur Währung der Volks- 
nsnndbeit ist an Stelle von Dr. Lipski der Bakteriologe 
Prof. Dr. D. Sabolotny gewählt worden. Zum Vize- 
Präses wurde Dr. W. Pokrowski wiedergewählt. 

— Der Militär-Medizinalinspektor des St Petersburger Mi¬ 
litärbezirks Dr. M a k o w e j e w ist für Auszeichnung im Dienst 
zum Gebelmrat befördert worden. 

— Dem Korpsarzt des 19. Armeekorps Dr. H11 a r 1 o n 
Horchowez ist der St. Stanlslaasordenl. Klasse 
verlieben wordeu. 

— Zum dirigierenden Arzt des Andreas-Li- 
mansin Odessa ist dör Professor der Pharmakologie an 
der örtlichen Universität Dr. Borissow ernannt worden. 

— Der bekannte Kliniker, Professor der Chirurgie Dr. F. 
Trendelenburg in Leibzig, ist von der American Medical 
Association eiugeladen worden, ihrer Versammlung in Boston 
zu Anfang des Juni-Monats beizowohnen. 

— Der Professor der Chirurgie und Direktor der chirurgi¬ 
schen Klinik an der Universität Heidelberg Dr. V i n c e n z 
Czerny ist auf sein Ansuchen unter Anerkennung seiner 
langjährigen ausgezeichneten Dienste in den Ruhestand ver¬ 
setzt, gerechnet vom bevorstehenden 1. Oktober. Wie wir be¬ 
reits meldeten, wird Prof. Czerny sieb in Zukunft dem von ihm 
in Heidelberg gegründeten Institut für experimentelle Krebs¬ 
forschung widmen. Als Leiter der wissenschaftlichen Abtei¬ 
lung des Krebsinstituts ist der Freiburger Professor der Hy¬ 
giene Freiherr v. Düngern berufen worden. 

— Unser Landsmann Dr. Otto Büttner (aus Riga), der 
seit ca. 3 Jahren Privatdozent für Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Rostock ist, hat den P r o fe s sor tl te 1 erhalten. 
Zugleich ist er an Stelle des wegen umfangreicher Unter¬ 
schlagungen suspendierten Direktors der Rostocker Frauen¬ 
klinik Prof. Dr. Schatz, gegen den die Disziplinarunter- 
suchnng eingeleitet wurde, mit der ärztlichen Leitung der 
genannten Klinik betraut worden. 

— Dem «Revaler Beobachter» zufolge, ist der Revalscbe 
städtische Sanitätsarzt Dr. Heidenschildt von diesem 
Posten zurückgetreten und an seine Stelle Dr- M a s i n g ge¬ 
wählt worden. 


Nekrologe. 


— Verstorben sind: 1) Am 5. Mai zu Paris der her¬ 
vorragende rassische Sypbilidologe und Dermatologe, Profes¬ 
sor Dr, Ben jami n Tarn o wski, im 67. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene batte seine medizinische Aasbildung an 
der Moskauer Universität erhalten, an welcher er 1859 den 
Kursus absolvierte. Er widmete sich von Hause aus dem 
Studium der Geschlechts- und Hautkrankheiten, wozu ihm das 
Petersburger Kalinkinbospital reiches Material bot. Nachdem 
er 1863 die Doktorwürde erlangt hatte, wurde er 1868 tarn 
ausserordentlichen nDd 1872 zum ordentlichen Professor auf 
dem Lehrstuhl der Syphilidologie und Dermatologie an der 
mediko-chirurgischen Akademie ernannt, welche Stellung er 
bis zum Jahre 1898 iune hatte, wo er seinen Abschied nahm 
um sich ausschliesslich seiner aasgedehnten Privatpraxiz zu 
widmen. Seit Jahren gehörte er dem Medizinalrat als beraten¬ 
des Mitglied an and war auch Präses der «St. Petersburger 
syphilidoTogischen and darmatologischen Gesellschaft» seit 
ihrer Gründung. Der Verstorbene ist in seinem Spezialfache 
vielfach schriftstellerisch tätig gewesen; wir erinnern hier nur 
an seine «Diagnose der venerischen Krankheiten bei Frauen 
und Kindern» mit einem Atlas (1863) nnd seine Uebersetzong 
des Lance rau x'schen Lehrbachs der Syphilis (1877) ins 
Russische. 2) Am 22. April in St. Petersburg Dr. Andreas 
W i n o g r a d o w im 77. Lebensjahre nach mehr als 50-Jähri- 
ger ärztlicher Tätigkeit. 3) Am 24. April hierselbst der Mili¬ 
tärarzt Joh. Spiridonow im 35. Lebensjahre. Sein Leich¬ 
nam wurde im Park von Udeingja (bei Petersburg) gefunden 
wo er sich durch einen Revolverschuss das Leben genommen 
hatte. Der Verstorbene, welcher seit 1897 als Arzt tätig war, 
diente in früheren Jahren als Arzt für besondere Aufträge in 
der Medizinalverwaltung des Warschauer Militärbezirks und 
Ordinator am Ujasdowhospital. Während des letzten japani¬ 
schen Krieges war er Arzt im Fernen Osten. 4) In Brüssel der 
Präsident der Belgischen medizinischen Akademie, Dr. V. 
V 1 e m i n c k s. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Professor Dr Karl Garrd, der erst vor kurzem an 
Stelle des verstorbenen Professors v. Mikulicz-Radecki 
die Leitung der Breslauer chirurgischen Klinik übernommen 
hat, ist zum Nachfolger Prof. Czerny’s an die 
Heidelberger Universität berufen worden. 

— An der Universität Kiel ist ei»e ausserord en t- 
liche Professur für gerichtliche Medizin nea 
gegründet worden, zu deren Leitung der Prof, extraord. tür 
dieses Fach Dr. Ziemke aus Halle berufen worden ist. 

— Den Universitäten ist vom Ministerium der Volks- 
anfklärnng gestattet worden, künftig die v a k a n te n Le h r- 
stühle nicht nnr durch Ausschreiben eines 
Konkurses, sondern auch ohne Konkurs auf 
Empfehlung eines Kandidaten seitens des 
Professorenkonseils zu besetzen. 

— Der Professorenkonseildesweiblichenme- 
dizinischen Institnts hat auf seiner letzten Sitzung 
beschlossen, auch Studentinnen von ausländischen Universi¬ 
täten in die Zahl der Zuhörerinnen des V. Koreas aufzuneh¬ 
men und sie zu den Prüfungen behufs Erlangung des Arzt¬ 
grades zuzulassen, falls sie dokumentarisch nachwelsen kön¬ 
nen, dass sie die betreffenden Lehrfächer an ausländischen 
Universitäten gehört haben. Auf derselben Sitzung wurde be¬ 
schlossen, das Internat eingehen zu lassen und das 
Internatsgebäude zur Erweiterung der Laboratorien und Ka¬ 
binette zu verwenden. Zugleich fasste der Konseil den Be¬ 
schluss um die Umbenennung des Instituts in «Medizini¬ 
sches Institut» nachzusuchen, um dann Personen beider¬ 
lei Geschlechts als Studierende aufnehmen zu könneu. 

— Durchgreifende Veränderungen an der 
Pariser Universität wurden, wie ans Paris gemeldet 
wird, im Professorenkollegium angekündigt. Zwei der bekannte¬ 
sten Professoren der Medizin Brouardel undSeyond 
werden wahrscheinlich ihr Lehramt aufgeben. Der Unterrichts¬ 
minister Briand ist entschlossen, dem auf gewissen franzö¬ 
sischen Hochschulen seit Jahren bestehenden Unwesen der 
Vertretungen ein Ende zu machen und jüngeren leistungs¬ 
fähigen Kräften bessere Aussichten zu eröffnen. 
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Standesangelegenheiten. 


— Der Posten eines 0 b e r ro e d iz i n al i n s p e k- 
tors wird, wie verlautet, im Ministerium der Wegekommuni- 
kation für die rassischen Eisenbahnen kreiert. 

— Wie das hiesige Blatt «XX Wjek» berichtet, haben die 
Aerzte des Petersburger städtischen Alafu- 
sow-Hospitals ihren Abschied eingereicht — 
So viel ans bekannt ist, entstand im März - Monat ein Kon¬ 
flikt zwischen der Administration (Oberarzt, Kurator und In¬ 
spektor) and dem niederen Dienstpersonal des Hospitals, 
welches sich schliesslich weigerte, die Kranken zn bedienen, 
die Befehle des Oberarztes zu erfüllen and dergl. m-, so dass 
die städtische Hospitalkommission sich genötigt sah, die Hülfe 
der Polizei in Anspruch zu nehmen. 

— Das Autonomieprojekt für die St. Peters¬ 
burger städtischenHospitäler ist, dem Vernehmen 
nach, soweit fertiggestellt, dass es den Mitgliedern des Stadt¬ 
verordnetenkollegiums zur Einsicht zngesandt werden kann. 
Die allgemeinen Punkte der Autonomie wurden in iedem Hos- 

ital für sich (d. h. getrennt von den anderen Hospitälern) 
eraten, wobei die widersprechendsten Ansichten zum Vor¬ 
schein kamen, je nach der Stimmung in dem betreffendeu 
Hospital. Das, was dem Personal in dem einen Hospital voll¬ 
auf genügte, entsprach nicht den Ansprüchen in einem ande¬ 
ren Hospital, wo man die Rechte der Selbstverwaltung von 
einem anderen Standpunkte betrachtete und umfassender, 
mehr «im Geiste der Neuzeit» gehalten sehen wollte. Auch 
der Einfluss der Chef- und Oberärzte machte sich bei diesen 
getrennten Beratungen bemerkbar. Da nun aber nicht für 
jedes StadthoBpital eine besondere Autonomie eingeführt wer¬ 
den kann, so wird das Sladtverordeutenkolleginm wohl eine 
Kommission einsetzen müssen, die die verschiedenen Meinun¬ 
gen unter einen Hut zu bringen haben wird, um einen für 
alle städtischen Hospitäler geltenden Entwarf der Selbstver¬ 
waltung zu schaffen, der mehr oder weniger jedem Stadtpunkte 
gerecht wird. Die Einführung der Autonomie in den städti¬ 
schen Krankenhäusern ist daher vor dem Herbst nicht zn er¬ 
warten. 

— In der letzten Zeit sind noch Verhaftungen und 
Verschickungen von Aerzten wegen politischen Ver¬ 
dachts, aber auch viele Entlassungen von Aerzten 
aus der Haft vorgekommen. So ist neuerdings der Fabrikarzt 
Dobrulski in Sosnowice arretiert worden. — Der 
Landschaftsarzt Kranzfeld, welcher im Februar nach 
dreimonatiger Gefangenhaltung freigelassen wurde, ist jetzt 
von neuem arretiert und in ein nördliches Gouver¬ 
nement verwiesen worden. — Die Aerztin Blisn- 
j a n s k i in Ssumy ist auf 3 Jahre in’s VVologdasche 
Gouvernement verschickt worden, nachdem sie 4 
Monate in Einzelhaft gehalten worden war. — Aus der 
Haft entlassen sind : Der Landschaftsarzt J. L. P j e d - 
k o w in Berd jausk; der Landschaftsarzt N. N. Ströhmer 
in Jamburg, letzterer gegen eine Kaution von 1000 Rbl.; 
der ältere Ordinator des Bezirkskrankenbauses in Wilna, 
Dr. Joseph Aptekmann und der stud. med. Edel¬ 
stein in Wilna. 

— Den aus dem Terekgebiet ausgewiesenen Piatigorsker 
Aerzten Dr. Gorbuuow, Kobylin, Masslakowez 
und S s i t n i k o w ist es gestattet worden nach Pjatigorsk 
zurückzukehren und ihre Praxis wieder aufzunehmen. 

— Der Landschaftsarzt Spjewatschewski, welcher 
nach seiner Rückkehr aus dem fernen Osten vom Amte ent¬ 
fernt wurde, ist vom Gouverneur jetzt wieder in sein 
Amt eingesetzt worden. 

— Der Aerztin E1 i s ab e th J e w r re i n o w ist die Kon¬ 
zession zur Herausgabe einer Zeitung unter dem Titel «Ki- 
ewskija Wjesti» (Kiewer Nachrichten) erteilt worden, 


Epidemiologisches. 

— Cholera. Zur Verhütung der Einschlep- 
ung der Cholera aus Russland haben in Preussen 
ie Minister des Innern und der Medizinalangelegenheiten 
für dieses Jahr besondere Vorsichtsmassnahmen getroffen. In 
einem Erlass an die Regierungspräsidenten lenken sie die 
Aufmerksamkeit derselben auf die russischen Saisonarbeiter, 
die im vorigen Jahre die Seuche in die preussischen Provin¬ 
zen geschleppt hätten, und ersuchen, den Arbeitgebern die 
Pflicht aufzuerlegen, dass sie jede unter solchen Arbeitern 
auftretende verdächtige Krankheit unverzüglich zur Anzeige 
biingen und die Erkrankten zweckmässig absondern. Neuer¬ 
dings hat nun in Thorn unter dem Vorsitz des Oberpräsiden¬ 
ten v. J a g o w eine Cholera konferenz von deutschen 
und russischen Delegierten stattgefunden, auf welcher Ver¬ 


einbarungen über die einheitliche UÜber¬ 
wachung des Stromverkehrs nndMeldedien- 
stes getroffen wurden. Als russische Vertreter auf 
der Konferenz fungierten der Geschäftsführer der Verwaltung 
des ObermedizinalinBpektors Dr. Nikolai Freyberg und 
der Ingenieur H i r s c h i n g. 

— Pest. In Indien wies die PesteDidemie seit dem Ja¬ 
nuar eine stetige Zunahme auf, Währena in der ersten Fe¬ 
bruarwoche 6116 Erkrankungen und 5042 Todesfälle vorkamen, 
wurden in der ersten Aprilwoche bereits 23055 Erkrankungen 
und 19727 Todesfälle an der Pest konstatiert. 

Die in Dschammu (Kaschmir) herrschende Pest hat auch 
die b r i t i s c h e n T r u p p e n, die Eingeborenentruppen des 
Staates Kaschmir und das Personal des Hofhaltes des Maha¬ 
radscha ergriffen. Die im Laufe der letzten Aprilwoche vor¬ 
gekommenen Todesfälle belaufen sich aut 285. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Ein Denkmal für Prof. Hermann Nothnagel, 
den genialen Kliniker und Forscher, wird von seinen Schü¬ 
lern und Kollegen geplant. Es soll im Arkadenhofe der Wie¬ 
ner Universität, an welcher der Verstorbene bis zu seinem 
Tode gewirkt hat, errichtet werden. Ausserdem soll eine 
Stiftung seinen Namen tragen, deren Erträgnis als Ehren - 
preis für eine «Nothnagel-Festvorlesung» bestimmt 
ist, welche alljährlich von hervorragenden Forschern des In- 
und Auslandes an der Stätte gehalten werden soll, an der 
Nothnagel durch Jahre ruhmvoll und segensreich gewirkt 
hat. Zu dem vorbereitenden Komitee gehören u. a. die ProfF. 
E. Bamberger, L. v. Sch roe t ter, E. v. Le y de n, 0. 
Bosenbach, R. v. Jaksch, H. Lorenz. Beiträge für 
den Nothnagel-Denkmal- und Stiftungsfonds 
sind an Dr. N. v. Jagic, Assistent der I. med. Klinik (Wien, 
Allgemeines Krankenhaus) zu senden. 

— Eine neue Schultafel hat unser Landsmann, der 
Braunschweiger Augenarzt Prof. Dr. Lange, hergestellt. 
Die Zunahme der Kurzsichtigkeit in den Volksschulen liegt 
zum Teil darin begründet, dass die Schiefertafel mit ihrer 
grauen Schrift auf schwarzem Grunde die Kinder zum Nahe¬ 
sehen veranlasst. Prof. Lange hat nun eine Tafel ohne 
Rand aus mattem, fast weissem Zelluloid mit Liniatnr herge¬ 
stellt, auf der sowohl mit einem Tintenstift, als auch mit 
Tinte, und Feder leicht geschrieben werden kann. Auch die 
völlige Löschbarkeit des Geschriebenen ist nach neueren Ver¬ 
suchen erzielt worden. (Prof. Lange ist ein geborener Pe¬ 
tersburger und war hier viele Jahre Ordinator an der Angen- 
heilanstalt (in der Mochowaja), bis er zu Ende der 80ger 
Jahre nach Braunschweig übersiedelte, wo er als praktischer 
Augenarzt und Spezialarzt am Herzoglichen Krankenhause 
tätig ist.) 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 29. April 
d. J. 10958 (96 wen. als in der Vorwoche), darunter 902 
Typhus — (70 mehr), 1125 Syphilis — (39 mehr), 380 Schar¬ 
lach — (4 mehr), 158 Diphtherie — (11 wen.), 133 Masern —• 
(3 mehr), und 21 Pockenkranke — (9 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 23. bis zum 29. April 
d. J. im ganzen 913 (517 M., 396 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 2, Typhus abdom. 25, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 6, Maseru 45, 
Scharlach 12, Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 6, Orou- 
pöse Lungenentzündung 36, Erysipelas 4, Grippe 17, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 117, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 2, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 12, Tuberkulose der Lungen 97, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 30, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 59, Maras¬ 
mus senilis 22, Krankheiten des Verdauungskanals 130, Tot¬ 
geborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 19. Sept. 1900. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 25. Sept. 1900. 


Digitized by ^ooQie 



»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEBR in 
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Kgl. BAD KISSINGEN. 


(28) 10—7. 


Bäder vom 1. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen RaltOCZy, (ferner Pandur and Haxbrannen) Solesprudel mit 
reichstem Kohlens&uregrehalt für Trink- und Badekuren. Bockleter Stahlouelle Moorbäder, Griulirban. Her¬ 
vorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkraukungen; Herz-. Leber-, Nierenkrankbeiten, Erkrankungen der Atmungsorgane 
(Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, Frauenkrankheiten. 


durch die Verwaltung der Künlgl. MiseraMMder sowie 
auswürts durch Apotiiekes u. Mineralwasserhandlung. 


fragen unentgeltlich vom Kurverein Bad Kissingen. 
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EUCH ININ 

entbittertes Chinin. 

SALOCHININ 

Antineuralgicnm. 

K HEUMATIN 

Antirhenmaticnm. 

ANISTOCHIN 

Antipyreticnni. 

CHINAPHENIN 

Antipyreticum und Anti- 
neuralgicuni. 


EUNATROL 

Cholagogum. 

VALISOL 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

U ROSIN 

gegen Gicht und Harn¬ 
säure Diathese. 

FORTOIN 

Antidiarrhoicuiu. 

sy M AL 

Antisept. Wundstrenpulv. 

LYGOSIN-PRAEPAttATE: 

LYG08IN-CHININ LYG08IN-N ATRIUM 

Antisepticum. Antigonorrhoicum. (13) 3—3. 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur VerrUj?unK. 
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VICHY GRANDEGRILLE 

Leber- und Gallenblasen- 
K rank holten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 
Dllrme. (56) 17—1. 
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Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 

Kurhauses. . 

(Indiv. kargem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

ZEITSCHRIFT 

für 

EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 

nnd 

THERAPIE. 

Heransgegeben von 

L. BRIEGEB (Berlin), H. E. HERING 
(Prag), F. KRAUS (Berlin), R. PAL¬ 
TAUF (Wien). 
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förderl- den Stoffwechset 


weltbekannt gegen Magen- und 
licllVUtAj Darmstörungen, Fettsucht etc. 

llf <1 v 1 11*1111114111 ffegen Katarrhe dei' At- 
1 U.CIAUI llllllüli mungswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- und Gicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig. 
Ferner erhältlich : Kissinger Bitterwasser, Kis- 
singer Badesalz, Bockleter Stahlbrunnen. 

P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Bezüge zu ermäss. Preis. 
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wird nicht wie Pankreatin und frisches Pankreas vom Magensaft zerstört. 

Die Indikation ist nicht anf die eines Spezifikums bei Pankreaser¬ 
krankungen and eines Dlagnostikums zu beschränken ; Pankreon ist vor 
allem ein vorzüglich bewährtes Dlätetioum und Stomaohikum, da es unzer- 
stört den Magen passiert und im Darm kräftige pankreatische Wirkung 
entfaltet. Es Ist infolge dieser wirksamen Unterstützung der Darmver¬ 
dauung ein ausgezeichnetes Roborans und bewirkt rasche Besserung des 
Ernährungszustandes bei kachektischen und anämischen Personen und in 
der Bekonvaleszenz. 

Klinische Literatur znr Verfügung über einwandfreie Erfolge bei 
Gastritis und Enteritis chronica, Hyperemesis, Steatorrhoe, nervöser und 
chronischer Diarrhoe and vielen anderen Formen dyspeptischer Er¬ 
krankungen. _ (29) 3 _ 8 

Originalpackungen in den Apotheken zu 25,50,100 u. 200 Tabletten zu '/* g. 

Dosierung: 6—18 Tabletten täglich, auf die Mahlzeiten verteilt, zu nehmen. 
Für Kinder die Hälfte. 

Für Säuglinge: Pankreonzucker in Schachteln mit 100 Tabletten zu V* g. 
(0,05 Pankreon und 0,30 Milchzucker). 

■ .. Literatur und Proben kostenfrei. - ■■■• — 

Akt.-Ges. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. 
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Im Deutschen Alexander- Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Hedwig Breyer (zn erfra^ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHa,xaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
ÄeflcKifl öyjibBapx 17, kb. 12). 
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Jhigenol Haltbare Lösung ln Originalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Th San »/> /c P tfn Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
*luyunutäusj u tntr&muteuliLr. KeineCumulativwirkung. KeinLatenzzustand. 


Sulfosotsirup 
Sirotin 


Jtrsylin 

Eiweisspräpnrat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Thioeol 


Amon 


Protulin 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. , 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz- I nt*ntttm lltl 

losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. *** ' * 

Jhioeoliabletfen o.b gr. 

/? • f Sison-Protylin 

JTirOl puiv.dtabl, 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. r J 
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Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 
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lieber Zinkonal. 

Von 

Dr. Arth. Jordan, 

«4. Arzt am Mjassnttzki-Hospftal, konsnlt. Arzt am I. Stadt- 
bospital zu Moskau. 


Durch die Liebenswürdigkeit von Herrn M. Speidel 
in Moskau wurde mir ein grösseres Quantum Zinkonal 
za Versuchszwecken überlassen, welches von der Fabrik 
Siegle u. Co. in Stuttgart hergestelit wird und nach An¬ 
gabe dieser Firma 

53, 1 pCt. Zinksuperolyd, 

8,76 „ aktiven Sauerstoff, 

23,94 „ Zinkoxyd, 

3,42 „ Kohlensäure und 
16,19 „ Wasser 

enthält. Es ähnelt somit seiner Zusammensetznng nach 
dem schon in der Literatur bekannten Zinkperhydrol von 
Merck und dem Ektogan von K i r c h o f und N e i r a t h. 

Von dem Zinkperhydrol sagt Wolffenstein 1 ), es 
„übt allgemein bei ausgedehnten eiternden Wunden eine 
gute Heilwirkung aus". Infolge dessen rühmt er dasselbe 
als ein „nicht reizendes, durchaus ungiftiges Wundpul¬ 
ver, welches als solches oder als Salbe, bezw. Pasta in 
verschiedenartigster Anwendungsforra bei aseptischen wie 
bei infizierten Wunden, speziell bei Beingeschwüren und 
Brandwunden gute Dienste leistet". Das Ektogan wird 
von Schwarz*) und von P o 11 a n d s ) gleichfalls bei 
Unterschenkelgeschwüren, dann aber noch vou Herx- 


’) Dr. Ed. Wolffenatein. Ueber das Zinkperhydrol, ein 
neuen Wundmittel. Ther. Monatsb. 1905. Nr. 11. 3. 581. 

2 ) J. Schwarz. Ein nener Verband bei Ulen* croris (Ekto- 
ganverband). Wiener klin. Wochenschr. 1904. Nr. 39. 

*)Po)land. Spirocbaelenbefunde bei Nosokomialgangrän. 
Wiener klln. Wochenschr. 1905. Nr. 47. 


h e i m e r 4 ) bei Lichen rnber und Psoriasis, von Sack 6 ) 
gleichfalls bei Psoriasis uod von B a b *) bei frischen 
und infizierten Wunden empfohlen. 

Ueber das Zinkonal scheinen noch keine Mitteilungen 
in der Literatur erfolgt zu sein. Es ist ein schneeweis- 
ses, fein verteiltes geruchloses Pulver, welches dem 
Amylum ähnlich sieht. Am nächstliegendsteu wäre es natür¬ 
lich gewesen dasselbe dort zu versuchen wo das stammver¬ 
wandte Zinkperhydrol nnd und Ektogan gerühmt werden, 
leider standen mir zur Zeit weder in dem I. Stadthos¬ 
pital noch im Mjassnitzki-Hospital Brandwunden und 
Beingeschwüre zur Verfügung, so dass ich das Zinkonal 
zwar an einer Reihe verschiedener Fälle von Hant- und 
venerischen Krankheiten, aber nicht an ersteren, bis auf 
einen Fall ans der Privatpraxis in Anwendung briugen 
konnte. Zunächst versuchte ich da9 Zinkonal bei einigen 
Ekzemfällen in der Hoffnung, dass das bei Ekzem so 
wertvolle, aber vielfach doch zu schwache Zincum oxy- 
datum in der Verbindung mit Zinksuperoxyd und aktivem 
Sauerstoff kräftiger wirken würde. Leider musste ich 
mich aber sehr bald davon überzeugen, dass nicht nur 
das Zinkoual per se als Streupulver, sondern auch in 
Verbindung mit Amylum oder Talk (1:9) als Streu¬ 
pulver, wie selbst als 2 pCt. Pasta immer eine Verschlim¬ 
merung des Leidens hervorrief, mochte es nun die näs¬ 
sende oder trockene, die akute oder ehr. Form des Ek- 
zemas sein. Das Nässen wurde viel stärker und wo es 
schon geschwunden war, trat es von neuem anf. Sehr 
bedauerlich war gleichfalls der Effekt in einem Fall von 
Pemphigus vulgaris, indem sich der bisher geringfügige 
Pemphigus bedeutend steigerte. Befriedigend war der Er¬ 
folg in einem Fall von Impetigo contagiosa, wo sich die 

4 )Herxheimer. Ueber äusserliche Behandlung der 
Psoriasis. Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 5. 

*) A. Sack. Bemerkungen zu Herxheimers Arbeit 
über die äusserliche Behandlung der Psoriasis. Deutsche med. 
Wochenschr. 1904. Nr. 10. 

8 ) Dr. Bab. Hopogan and Ektogan. Berl. klin. Wochenschr. 
1905. Nr. 45. 
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SefÖs eitrigen Blasen unter Zinkonalbestreuung bald rei¬ 
nigten und abtrockneten. Sehr hübsch, aber leider nur 
zeitweilig war der Erfolg bei einer Frau mit hartnäcki¬ 
gen Unterschenkelgeschwüren aus meiner Privatpraxis, 
über den ich kurz referieren will. 

Frau S., 69 Jahre alt, leidet seit langer Zeit an Un- 
terschenkelgeschwüren, welche mit den verschiedensten 
Mitteln und auf die verschiedenste Weise, aber vergeb¬ 
lich behandelt worden waren. 

St. pr. am 3. Januar 1906. Die abgemagerte nervöse 
Frau weist auf der lateralen Partie beider Unterschen¬ 
kel, in der Gegend der Knöchel, schmerzhafte, etwa 
kindsfaustgrosse varicöse Geschwüre auf. Ord. Zinkonal. 

Als ich die Patientin am 17. Januar wiedersah, prä¬ 
sentierten sich die Geschwüre völlig rein und zeigten, 
wenn auch mässige, frische Granulationen. Das war ein 
besseres Resultat, als je früher; nur klagte die Kranke 
über unerträgliches Jucken nach der Zinkonalbestreuung. 

Ord. einmal alltägliche Bestreuung mit Zinkonal, abends 
10 pCt. Anästhesin-vaselinsalbe. 

Ara 14. Februar stellte sich die Kranke äusserst zu¬ 
frieden wieder bei mir vor. Das Jucken war nur gering 
gewesen und beide Geschwüre, besonders das rechte 
hatten sich bedeutend verkleinert. Die Behandlung 
blieb dieselbe. 

Am 27. Februar liess die Kranke mich zu sich bitten, 
weil sich am Tage vorher eine plötzliche Verschlimme¬ 
rung des Leidens eingestellt hatte, nachdem es bis dahin 
sehr gut gegangen war. Ich fand die Kranke jammernd 
über erneutes furchtbares Jucken vor und konstatierte 
erneuten Zerfall der Geschwüre mit Nässen der Haut in 
der Umgebung. Wodurch diese plötzliche Verschlimme¬ 
rung zu erklären ist, blieb unklar, vielleicht durch zu 
starke Bestreuung mit Zinkonal, vielleicht durch eine 
sonstige Unvorsichtigkeit, welche aber geleugnet wurde. 

Derartige plötzliche Verschlimmerungen waren auch 
bei den früheren Behandlungen vorgekommen uni fest¬ 
stehend bleibt das Faktum, dass die Kranke vom 3. Ja¬ 
nuar bis zum 26. Februar dank Zinkonal eine Zeit der 
Besserung erlebt hatte. Ein Fall bedeutet wenig oder 
so gut wie nichts, aber dürfte dank der zeitweilig ein¬ 
getretenen Besserung Anregung geben zu weiteren Ver¬ 
suchen mit Zinkonal gerade bei Unterschenkelge¬ 
schwüren. 

Weiter stellte ich Versuche mit dem Zinkonal bei 
venerischen Krankheiten an und zwar bei 14 Fällen 
von Ulcera mollia und 13 bei Syphilis. Bei den letzteren 
Fällen handelte es sich 12 mal um nässende Papeln und 
einmal um ein gummöses Ulkus, überall war der Er¬ 
folg ein guter, nur freilich nicht durch das Zinkonal 
allein, sondern in Gemeinschaft mit der allgemeinen 
spezifischen Kur. Jedoch bedürfen wir bei den nässenden 
Papeln wie dem gummösen Ulkus stets neben der Einrei- 
bungs- oder Spritz- resp. Jodkalikur eines lokalen 
Streupulvers und es ist immer ganz angenehm neben dem 
allgemein üblichen Calomel oder Xeroform etc. noch ein 
weiteres, die Haut bei Syphilitischen nicht schädigendes 
und die Papeln sehr schnell zum Abtrocknen bringendes, 
geruchloses Streupulver zu wissen. 

Unter den 14 Fällen mit weichen Schankern verheil¬ 
ten unter Zinkonal sechs und besserten sich vier. In 
den weiteren 4 Fällen blieb eine Wirkung aus. 

Um uus ein genaueres Bild von der Art der Wirkung 
des Zinkonals bei den weichen Schankern zu machen 
sei ein Beispiel angeführt. 

J. T., ein 25-jähriger, unverheirateter Schneider trat 
am 11. Januar d. J. in das Mjassnitzki-Hospital ein. 


St. pr. Auf dem inneren Präputialblatt finden sich 
drei grössere und zwei kleinere Ulcera mollia. Die 
rechte InguinaldrüSe ist stark vergrössert. Ord. Zinkoual. 

14. Januar. Alle 5 Ulcera sondern ein blutig seröses 
Sekret ab und es hat sich noch ein weiteres, sechstes 
Geschwür gebildet. 

17. Januar. Drei Geschwüre, darunter die zwei ur¬ 
sprünglichen kleinen und das letztentstandene, sechste 
sind ganz trocken, die übrigen drei sondern ein spär¬ 
liches, gummiartiges Sekret ab. Der Bubo d. hat zu¬ 
genommen. 

19. Januar. Die Ulcera sondern sehr wenig Sekret ab, 
sehen ganz blass aus und haben sich mit einem Häut¬ 
chen bedeckt. Nach Abnahme des Häutchens sieht man 
sehr blasse Granulationen. Ord. Einmalige Pinselung 
der Ulcera mit Jodtinktur vor der Bestreuung mit 
Zinkonal. 

Incisio des Bubo d., der gleichfalls mit Zinkonal be¬ 
streut wird. 

21. Januar. Alle Ulcera haben sich merklich verklei¬ 
nert und sehen blass aus. Nochmalige Bepinselung mit 
Jodtinktur vor der Bestreuung mit Zinkonal. 

24. Januar. Von den 6 Ulcera sind vier vernarbt. 
Der Bubo sondert mässig Eiter ab. Ord. Nochmalige 
Bepinselung mit Jodtinktur; darauf Zinkonal. 

28. Januar. Die beiden nachgebliebenen Geschwüre 
sind veiheilt, die Eiterung aus der Incisionsöifnung 
nimmt ab. 

31. Januar. Die Incisionsöifnung hat 3ich verklebt. 
Patient verlässt das Hospital. 

Dieses Beispiel spiegelt im grossen Ganzen den Ver¬ 
lauf auch der übrigen, unter Zinkonal zur Heilung ge¬ 
kommenen Lalle von weichen Schankern wieder. Die 
Eiterung lässt unter Zinkonal sehr bald nach und die 
Geschwüre bedecken sich mit einem glasartigen Belag, 
unter dem sich blasse, nicht kräftige Granulationen finden, 
welche in einer Reihe von Fällen durch Jodtinkturpin- 
selung so gekräftigt werden, dass es zur Vernarbung 
kommt, in anderen Fällen freilich genügte diese unter¬ 
stützende Pinselung nicht und es kam nur zur Besserung 
dpr Ulcera durch Zinkonal und in einer dritten Reihe 
erwies sich das Zinkonal als Dasinfiziens zu schwach 
und musste zu Jodoform etc. gegriffen werden. Dasselbe 
gilt auch für die Bubonen, avirulente verheilen teilweise 
allein unter Zinkonal, virulente nicht. 

Kurz gesagt, das Zinkonal bewährte sich bei meinen 
Versuchen nicht bei Ekzem und Pemphigus, wohl aber 
bei Impetigo contagiosa und einem Unterschenkelge¬ 
schwür, so dass es hier zu Nachprüfungen auffordert. 
Desgleichen verheilten mittelschwere, weiche Schanker 
unter Zinkonal, in Kombination mit einigen Jodtinktur¬ 
pinselungen uDd syphilitische Papeln resp. ein gummöses 
Ulkus bei natürlich gleichzeitiger allgemeiner Kur. ln 
allen den letzteren Fällen wurde das Zinkonal meist gut 
vertragen und seiner Geruchlosigkeit wegen begehrt, mit¬ 
unter aber rief es Jucken hervor. 


Referate. 

A. Alfvön: Ueber die Lebensfähigkeit der Diphthe¬ 
riebazillen bei verschiedenen Temperaturen. Hy- 
giea 1905, S. 31. 

Verf. will die Lebensfähigkeit der Diphtheiiebazillen in 
dem Zustande untersuchen, wie sie sich in der Diphtherie- 
meuibian befinden. Br strich desshalb die frisch entnommenen 
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Membrane b auf dem Boden von Petrischälchen au», bis eine 
dünne Schicht anhaftete. Die Schälchen wurden unter Licht¬ 
abschluss bei kühlen Winfertemperatnren, bei Zimmertempe¬ 
ratur, bei -f- 37° und -f 50° C. aufbewahrt. Nach gewissen 
Zeiträumen wurden Teilchen davon in Bouillon suspendiert 
auf Keimfähigkeit der Diphtheriebazillen geprüft. Bei 
Winterkälte (16 Proben) betrug die längste Zeit nach der sie 
sieb lebeudig erwiesen, 15 Tage. 5 Tage war die kürzeste 
Zeit in der die Bazillen abgestorben waren. Bei Zimmertem¬ 
peratur waren sie frühesten nach 9, spätestens nach 87, im 
Mittel nach 30 Tagen tot (21 Proben). In Membranen einge¬ 
schlossen zeigten sich die Bazillen uoch nach 6‘,j bezw. 3'/» 
Monat entwickelungsfähig. Bei -f 37° waren 19 Proben im 
Mittel nach 10 Tagen steril: die längste Zeit betrug 22 Tage. 
Diphtheriebazillen aus Kulturen zeigten bei + 37° fast die¬ 
selbe Resistenz gegen Austrocknung wie die ans Membranen. 
Bei Zimmertemperatur dagegen war ihre Widerstandsfähig¬ 
keit bedeutend geringer. Sie waren im Mittel schon nach 11 
Tagen nicht mehr entwickelungsfähig, die Membranbazillen 
erst nach 30 Tagen. 

Bach. 

J. Holmgren: Fisner’s Typhusdiagnostikum. Hygiea 
1905, S. 38. 

Veif. hat das im Handel erhältliche Mittel auf seine An¬ 
wendbarkeit geprüft und zwar in 15 Krankheitsfällen, von 
denen die meisten sichere Typhusfälle waren. Er fand völlige 
Ueberelnstimmnng mit der ör u ber- Vi d a l’sclien Reaktion, 
zugleich ist sie einfacher nnd erfordert keinen Brut¬ 
schrank, wesshalb Vcrf. die Methode den Praktikern em¬ 
pfiehlt. 

Buch. 

E. Hoenck: Ueber Neurasthenia hysterica und die 
Hysterie der Frau. Halle, 1905. 8°, 34 S. 

(Samml. zwangloser Abh. aas dem Gebiet d. Frauenheilk. 
n. Gebnrtsh. VI, 6). 

Derselbe: Ueber Krankheitserscheinongeo von Seiten 
des Sympathikus. Wiener klin. Rundschau 1905, 
Nr. 3. 

Verf. bestätigt Freunds obigen Symptomeukomplex, nur 
kommt er zn einer ganz anderen Anschauung über die Be¬ 
deutung der nervösen Symptome jenes Krankheitsbildes. Sich 
beziehend auf des Referenten Arbeiten über den Sympathikus, 
die er nach allen Richtungen hin bestätigt, führt er ans, dass 
alle jene nervösen Symptome vom Sympathikus ausgehen and 
bedingt sind dnrcli einen Reizzost&nd des Sympathikus, wo- 
dnreh alle seine zahlreichen Nervenqualitäten, die sensiblen, 
vasomotorischen, tropbischen, sekretorischen betroffen, abnorm 
gehemmt sein können, wodurch sämtliche von Freund anfge- 
zählten, auch die von ihm der spinalen und zerebralen Sphäre 
zngeteilten, ihre Erklärung finden. Auch dio scheinbar den 
spinalen Nerven zugehörigen Schmerzen kann man häufig 
genng durch Druck auf den krankhaft erregbaren Sympathi¬ 
kus hervorrufen. Dieser Zustand kann übrigens auch durch 
andere Ursachen zustande kommen, der nichts mit dem Ge¬ 
nitalapparat zu tun hat und nur den Sympathikus betrifft. 
Verf. schlägt daher vor, diesem Zustande den vom Ref. einge¬ 
führten Namen Sympathizi8mus zu geben, ln Bezug auf die 
diffuse Form der Parametritis ebron. att ophikans neigt Verf. 
der Ansicht zn, dass sie nicht eine Ursache, sondern Folge 
des Sympaihizismns sei nnd eine tropliische Störung darstelle. 
Diese Ansicht stützt er damit, dass es ihm gelungen sei, wie 
aoeh aus eiuer Anzahl beigefügter Krankengeschichten ber- 
vorzugehen scheint, durch Massage des Sympathikus die ge¬ 
nitalen Störungen zu heilen. 

«Damit kann endlich dann der Streit um diese Form der 
Hysterie zur Ruhe kommen» schliesst der Verf. 

Buch. 

E. Job: Der Typhus in der (franz.) Armee. — Seine 
Ursachen. Archives de M6decine et de Pliarmacie 
Miiitaires. Nr. 1. Janvier 1906. 

Der Aufsatz stellt einen Auszug ans einer grösseren, mit 
der goldenen Medaille gekrönten Arbeit desselben Verfassers 
dar. Nachdem hingewiesen, dass die Zahl der Typhuafälle in 
der französischen Armee zwar im Abnehmen begriffen, immer¬ 
hin aber beträchtlich höher als in der deutschen Armee ist 
(Morbidität in d. fr. Ar. 1897 — J., 1 pro Mille, Mortalität 
1,05 p. M , dagegen 1902 Morbid. 3,7% p. M. mit einer Mor- 
talit. von 0,52 p. M.; hingegen Mortalität in der deutsch., 
Arm. 1900 0,16 p. M. gegen 0,81 p. M. im gleichen Jahre in 
d. franz. Arm.), geht er auf die Ursachen und die Möglich¬ 
keiten der Verbreitnng d. Typhus über. Wenn auch in 90 
von 100 Fällen die Ursache der Infektion in infiziertem Was¬ 


ser zu sehen ist, so giebt es doch eiue Reihe anderer Wege, 
die an sich selbst zu einer Uebertragung führen können, 
resp. zu einer Infektion des Wassers. Man hat bisher dem 
Umstande zu wenig Beachtung geschenkt, dass der Bac. 
Eberthi sich in den Faecaiien, dem.Urin uud häufig dem Aus- 
wnrf findet, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben. Be¬ 
sondere Beachtung ist den leichten Formen des Typhns zu 
schenken, die oft nicht als solche erkannt werden und dem¬ 
zufolge eine Desinfektion der Faeces etc. unterlassen wird. 
Mehr Beachtung ist dem Umstande zu schenken, dass in 
Kasernen, Hospitälern etc. leicht eine direkte Uebertragung 
des T. durch beschmutzte Geschirre, Wäsche, Kleider, Decken 
etc. stattfiuden kann. Nicht ansznschliessen ist eine Staubin¬ 
fektion durch eingetrockneten Auswurf. Bei den Lebensrnit¬ 
teln ist besonders auf die Milch und die frischen Gemüse 
and Salate zn achten, die nicht selten mit verdünnten Fae¬ 
caiien gedüngt werden. 

W. Schiele. 

C. Metzlar: Die Behandlung der Ulcera cruris mit 
dem Leimverbande. Niederländischen Tijdsehrift 
voor Geneeskunde Nr. 12. Sept. 1905. 

Verf. tritt warm für den Leim verband bei Beingeschwüren 
ein, die ihm einen ausgezeichneten Erfolg gegeben haben. 
Nach sorgfältiger Reinigung des Geschwüres und seiner Um¬ 
gebung wird dieses mit einer dünnen Schicht Vioformgaze 
bedeckt und darüber ein Zinkleimverband angelegt. Die Zu¬ 
sammensetzung des Leimes ist folgende: Gelatin. alb. Oxyd. 
Zinci aa 150,0, Glycerini 250,0 Aq. destil. 450,0. Der Leim 
wird vor dem Gebrauch im Wasserbade erwärmt und mit 
einem Pinsel auf die Schichten der Marlybinden dünn aufge¬ 
tragen. Erster Verbandwechsel nach 2—3 Wochen. Meist 
genügt einmaliger Wechsel, um eiue definitive Heilung zu 
erzielen. 

W. S c h i e 1 e. 

Aus dem Laboratorium des poliklinisch-medizinischen In¬ 
stituts der Universität Berlin. (Geheirarat Professor 
Dr. Senator). Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss der Nahrung auf den Blutdruck 
bei Nephritis. (Vortrag gehalten auf dem XXVII. 
Balneologenkongress zu Dresden) von Dr. Jo¬ 
hannes Brodzki, Leiter der Anstalt für Hydro- 
und Mechanotherapie des Bades Kudowa. 

Weil neuerdings eine Reihe von Angaben über Blutdruck- 
sleigernde bezw. Blutdruckherabsetzende Wirkung einzelner 
Nahrungsmittel in der Literatur publiziert worden sind, schien 
es dem Autor wichtig und vor allen Dingen notwendig, die 
blosse Tatsache der Blntdrucksteigerung einwandsfrei festzu- 
stelieo, und zwar im Gegensatz zu der ungenauen tonometri- 
schen Messung durch die viel exaktere Methode der Blut- 
druckmessuug per Qnecksilbermauoineter. Zu diesem Zwecke 
wurden im ganzen 25 Tiere (grosse Kaninchen) untersucht. 
Am ersten Versuchstage wurde zunächst ihr normaler Blut¬ 
druck manometrisch bestimmt uni gleich darauf eiue toxische 
Substanz zur Erzeugung der akuten Nephritis ihnen einge¬ 
spritzt (in 18 Fällen wurde täglich 1/2 Pravaz einer 1%,-igen 
Uranlösung und in 6 Fällen 1/2 Pravaz von Cantharidin von 
0,05 01. oliv. 10) letzteres hauptsächlich, um eine ausgespro¬ 
chene Glomaernlonephritis zu erzeugen, die nach Loeb das 
ätiologische Moniert der arteriellen Hypertensiou bilden solle. 
Gleichzeitig worden die Tiere auf eine bestimmte Nahrung, 
auf die es eben ankam, gesetzt. Der Urin warde täglich ge¬ 
messen and Eiweiss kontrolliert. Ara 5. bezw. 6. Tage, wenn 
daun die nephritiseben Erscheinungen quoad vitam bedrohlich 
zu werden begannen, wurde das Tier zum zweiteu Male ope¬ 
riert und der Blutdruck an der anderseitigen Carotis be¬ 
stimmt. Autor hat absichtlich nicht bis zur völligen Anurie 
gewartet, um nicht Resultate zu erhalten, die eventuell schon 
auf Herzschwäche bezw. Kachexie beruhen könnten. Das 
Tier wurde alsdann entblutet und seziert. Um zu sehen, wie 
stark die physikalische Blutbeschaffenheit durch die Niereu¬ 
erkrankung beeinflusst war, wurle die kryoskopische Unter¬ 
suchung gemacht; ebenso wurde ein mikroskopisches Präparat 
der erkrankten Niere angefertigt und untersucht 
Er hat sich nnn bei diesen Versuchen gezeigt, dass weder 
Wasser (und zwar gewöhnliches, Wildunger und Kachinger) 
nocli NaCl, weder Milch- noch Fleischextrakt irgend eiue 
nennenswerte, zu beachtende arterielle Drucksteigernug 
macht, obwohl das Mikroskop recht schwere diffuse Nieren 
Veränderungen erwies. Autor fand nur, dass Uran allein 
schon eine Bfutdrucksteigerung um 12 mm. Hg. mache, wäh¬ 
rend das bei Kantharidin nicht der Fall ist. Bei Fleischex¬ 
trakt sauk sogar der Blntdrnck am 6 mm. Hg., wahrschein¬ 
lich, weil die darin enthaltenen Kalisalze (98 pCt.), ferner 
Kreatin, Xanthin nnd Milchsäuse (6 pCt.) auf den Herzmus- 
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kel schwächend eingewirkt haben. Die gefundenen kryosko¬ 
pischen Werte entsprechen den schon bekannten und publi¬ 
zierten. Die exzeptionelle Blutdruck steigernde Wirkung des 
NaCl, wie sie die französischen Autoren berichten, besteht 
jedenfalls nicht zurecht. 

(Autoreferat). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Maso Takayama: Beiträge zur Toxikologie und Ge¬ 
richtlichen Medizin. Stuttgart. Fr. Enke 1905. 

Die Arbeit stammt ans der Schule Prof. Kobert’s in 
Rostock und beschäftigt sich vorwiegend mit der Gruppe 
der Kathaemoglobine. Als Ausgangspunkt der Versuche die¬ 
nen die Einwirkungen von Jodsalzen, des freien Jod’s, des 
Isoforms und des Jothions auf das Blut und die Verände¬ 
rungen, die dieses hierbei erleidet. In einigen weiteren Kapi¬ 
teln behandelt Verfasser sodann noch die Frage, warum mit 
Formalin behandelte Leichenteile beim Einträgen in Alkohol 
rot werden, die Spektroskopie einiger ßlutderivate und die 
Bildung der Florenceschen Krystalle. Das Buch kann das 
Interesse nicht nur der Toxikologen, sondern auch des Phy¬ 
siologen, Anatomen und Praktiker’s beanspruchen. 

W. Schiele. 

Wilh. Stock mann: Gumtniknoten im Herzfleisch 
bei Erwachsenen. Wiesbaden 1904. 8°, 104 S. 
7 Tafeln. 

Die meisten in der Literatur vorkommenden Fälle von 
Gumma des Herzfleisches sind hauptsächlich vom pathologisch 
anatomischen Standpunkte aus beschrieben worden. 

In nahe V 3 der Fälle war der Tod ein plötzlicher ohne 
vorherige Herzsymptome, und zwar ist diese Todesart beson¬ 
ders häufig in den Fällen, wo die Gummata in der Wand des 
linken Ventrikels nassen (10 von 14 Fällen). 

Die klinischen Symptome sind sehr wechselnd: Vergrösse- 
rung des Herzens wird ziemlich konstant angetroffen. Ver¬ 
stärkung des 2. Pulmonaltones nnd Anzeichen eines Klappen¬ 
fehlers, kleiner unregelmässiger und frequenter oder aber, 
seltener, verlangsamter, ja hochgradig verlangsamter Puls. 
(Auf den ersten Herzton ist jedenfalls auch zu achten. Ref.) 
Ferner kommen ziemlich häutig Ohnmachtsanfälle vor, Dy- 
spuoe, Asthma, auch Angina pektoris, Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del etc. die z. T. wohl anderen syphilitischen Lokalisationen 
zukommen. Jedenfalls ist aus den angeführten Symptomen 
allein nicht möglich, die Diagnose auf Herzgumroiazu stellen, 
sondern es müssen hier die anamnestischen Daten, das Alter 
des Patienten und der Erfolg der spezifischen Behandlung 
mit in Betracht gezogen werden. Wenn eine Person zwischen 
20—40 Jahren, die syphilitisch infiziert gewesen ist oder, bes¬ 
ser noch, zugleich andere luetische Veränderungen darbietet, 
über Herzbeschwerden klagt und andere, dieselben Herzsymp¬ 
tome verursachenden Krankheiten ausgeschlossen werden 
können, so kann man mit Wahrscheinlichkeit eine luetische 
Erkrankung des Herzens voraussetzeu. Wenn ausserdem die 
gewöhnlichen Herzmittel ohne Erfolg, eine antiluetische Be¬ 
handlung aber eine dauernde Besserung des Zustandes bringt, 
ist wohl die Diagnose sichergestellt. 

Da eine zeitig eingeleitete antiluetische Behandlung für die 
Genesung von grösster Wichtigkeit ist, darf man nicht lange 
mit der Diagnose zögern, sondern man muss, sobald bei 
einer auf Lues verdächtigen Person Herzbeschwerden sich 
einstellen, die nicht anders zu erklären sind, immer an die 
Möglichkeit eines syphilitischen Ursprungs denken und die 
Behandlung danach einrichten, besonders da eine mit Vorsicht 
geleitete Quecksilberbehandluug für den Patienten nicht von 
Schaden, wohl aber von lebensrettender Bedeutung sein kann. 
Wichtig Ist die Enthaltung von Alkohol, Tabak und körper¬ 
lichen Anstrengungen. Ausser Quecksilber kommen bei der 
Therapie in Betracht: Jodtinktur innerlich, B—30 Tropfeu 
steigend, Jodnatrium, Jodipin. 

Buch. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

781. Sitzung vom 10. Januar 1906. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Sekretär: 0. Moritz. 

B1 es8ig hält seinen Präsidialvortrag «Ueb er Wir¬ 
kungen farbigen Lichtes auf das Auge und 
ihre hygienische und therapeutische Verwer¬ 
tung». 

782. Sitzung vom 24. Januar 1906. 

Vorsitzender: B l e s 8 i g. Sekretär : 0. Moritz. 

1. Biel: (korrespondir. Mitglied). «Statistik der in 
15 Jahren zur Untersuchung gelangten zucker¬ 
haltigen Harne». (Ist in der St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift erschienen), 

Diskussion: 

Kallmeyer fragt, welcher Prozentgehalt an Zucker am 
häufigsten konstatiert sei, und ferner, ob sich die Analysen 
alle auf verschiedene Patienten bezögen — oder aber die¬ 
selben Kranken ihren Urin zu verschiedenen Malen haben 
untersuchen lassen, wodurch die Bedeutung der Zahlen natür¬ 
lich geändert würde. 

Biel: Am häufigsten ist ein Zuckergehalt bis zu 1 pCt. 
gefunden worden. Die Statistik umfasst sämtliche einzeln eiu- 
gelieferte Harne, wobei natürlich häufig ein nnd derselbe Pa¬ 
tient mehrfach seinen Harn hat untersuchen lassen. Dieser 
Uebelstand liess sich bei der Zusammenstellung der Tabellen 
nicht vermeiden. 

Westphalen macht darauf aufmerksam, dass das liäufi 
gere Auftreten des Diabetes bei Männern wohl durch den Zu¬ 
sammenhang der Arteriosklerose mit Diabetes erklärt werden 
könne. Daher seien es auch mehr die älteren Leute welche 
bei Diabetes im Urin Nierenformelemente aufwiesen. Ferner 
ist der Diabetes des höheren Altera häufig mit geringerer 
Zuckerans8cheidung verbunden. 

Serk fragt nach dem Alter der Patienten. 

Biel kann darüber nichts anssagen. Er hat Patienten, die 
eine grosse Auzahl von Jahren sich trotz grosser Zuckeraus- 
scheidnng wohl fühlen, so z. B. einen Herrn der 16 Jahre 
lang in Beobachtung ist. Mehrfach hat er das plötzliche 
Schwinden einer lange bestehenden Glykosurie kurz vor dem 
Exitus beobachtet, 

• 2. Westphalen spricht «über motorische Funk¬ 
tion des Darmes, Antiperistaltik undNähr- 
k 1 y 8 m e n». 

Zweck der motorischen Funktion: Fortbewegung des Darm- 
Inhaltes, Durchmischung desselben zum Zwecke der Vorberei¬ 
tung zur Resorption. 

Nach Noth n a gel unterscheidet man unter physiologi¬ 
schen Bedingungen: 

ljreine peristaltische Bewegungen, welche 
den Darminhalt analwärts fortschieben. Sie gründen sich auf 
dem Gesetze der «konträren» Innervation (Meitzer). 

2) Pendelnde Bewegungen mit dem Zwecke, den 
Darminhalt besser zu vermischen. Eine Unterart dieser Be¬ 
wegung sind die Segmentierungen Cannons. 

3) Rollbewegungen — Tormina. 

Antiperistaltik wird von Nothnagel geleugnet. 

Kothrechen bei Darmokklusion auf Rückstosskontraktion zu- 
rückgeführt. 

Der Innervations-reiz erfolgt in der Regel automa¬ 
tisch von der Darmmukosa her durch Vermittelung wahr¬ 
scheinlich des Anerbachschen Plexus (M agn us) vielleicht 
auch des M e i s s n e r’schen. 

Dieser Reiz liegt mehr in der chemischen Beschaffen¬ 
heit des Darininhaltes. 

Wie B o k ai gezeigt hat sind verschiedene chemische Körper 
verschieden starke Reizmittel für die Auslösung der automa¬ 
tischen Darmkontraktionen. (Derivate der EiweisBfänlnis sind 
schwächere Reize als die Produkte der Kohlenhydrat- und na¬ 
mentlich der Fettsäuregährung). 

Daneben reagiert jedoch die Darmmuskulatur auch auf 
thermische (Kälte, sowohl direkt, als auch vom Blute aus 
oder reflektorisch vermittelt, reizt, Wärme hemmt die Darm¬ 
bewegungen) und mechanische Reizmomente. Massage 
fördert, körperliche Ruhe hemmt den Motus peristaltikus. 

Zweifelhaft erscheint es, ob e 1 e k t r i s c b e—faradische und 
galvanische Erregungen in physiologisch möglicher Dosierung 
die Darmperistaltik umstimraeu (Rossbach). Aus diesem 
Grunde, nnd weil Referent in der Praxis kein Resultat ge¬ 
sehen hat, verhält er sich auch sehr skeptisch zur Elektro¬ 
therapie der Darmkrankheiten, soweit wenigstens die Darra- 
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motilltftt durch dieselbe beeinflusst werden soll. Einen schmerz¬ 
lindernden Einfluss des galvanischen Stromes will er damit 
nicht leugnen. Entsprechend den komplizierten Innervations- 
verhältnissen des Darmes, deren Impulse sowohl direckt vom 
Hirn durch den Vagus als auch durch das Rückenmark auf 
der Bahn des Splanchnius und der Gefossnerven zugeführt 
werden, erleidet die Darmmotilität sehr komplizierte Modifika¬ 
tionen. 

1) vom Gehirn (Obstipation bei psychischer Depression, (Me* 
lancholie) spastische Obstipation aer Neurastheniker, tonische 
Kontraktion des Darmes bei Meningitis etc. 

Schreck- und Angstdiarrhoen. Vorstellnngsdiarrhoe der 
Neurotiker. Leichter Uebergang der chronischen Diarrhoe aus 
orgauischer Ursache in nervöse Diarrhoe etc. 

2) Vom Rückenmark-Obstipation bei RQckenmarkskrankheiten. 
Diarrhoe als Crises tabötiques. 

3) von der Peripherie her — Obstipation bei Peritonitis, 
der au Genital-Affektionen leidenden Frauen. 

Ob, wie allgemein angenommen wird, venöse Hyperaemie 
des Darmes Diarrhoe macht, erscheint Referenten zweifelhaft. 
Er ist geneigt die chronischen Diarrhoen mancher (nicht aller) 
Lebercirrhotiker, welche meist als Beweis häufig angeführt 
werden, weniger als eine direkte Folge der Purtalstauung 
anznsehen, als vielmehr aof eine Infektion des Darmes — eine 
Enteritis — wegen der geschädigten baktericiden Fähigkeit 
des Darmepithels durch die venöse Hyperaemie anzusehen. — 
Ob eine wirkliche antiperistaltische Bewegung am 
Darme — als Funktion der Muskularis mnkosae im Sinne 
Orützners, des Vaters der Idee von der physiologischen 
Antiperistaltik, mit dem Zwecke einer nochmaligen exakten 
Dnrchmischung und besseren Resorption des Darminhalts, 
vorkommt — kann nicht als sicher hingeetellt werden. Als 
sicher bewiesen dürfte nach den Untersuchungen von Swen- 
c y n s k i, Jakobi Reach, Koch, Daober und nament¬ 
lich von Hemmeter die Tatsache anznsehen sein, dass feine 
in das Rektum eingebrachte Teile (Oel, Wismnth, Lycopodium 
etc.) gegen den Magen hin wandern, jedoch nicht als bewie¬ 
sen, dass 68 sich hierbei um eine aktive Funktion eines Teiles 
der Darmwand handelt; um so mehr als in allerjüngster Zeit 
von Bond berichtet worden ist, dass solche kleine (Farbstoff) 
Partikel auch in Organen ohne Muskulatur aufwärts wandern. 
(Debergang von auf die Portio Uteri gebrachten Farbteilen 
durch die Taben in die Bauchhöhle, von der Fossa navicularis 
in die Blase, von der Mamilla in die Milcbgänge. 

Auf die Frage nach den Nährklystieren fibergehend 
beichtet Referent, dass per Rektum eiogebrachter 

1) Traubenzucker anscheinend gut resorbiert wird 
(Schön born), wobei jedoch die Berechnung der quantitati¬ 
ven Verwertung des Traubenzuckers insofern erschwert wird, 
als wir nie wissen können, wie viel vom Zucker resorbiert 
and wie viel durch bakterielle Tätigkeit von demselben ge¬ 
spalten wird. 

Diese bakterielle Spaltung und dadurch bewirkte Bildung 
chemischer Produkte, welcbe stark darmreizend wirken, steht 
such einer ausgiebigen Verwendung der Traubenzucker-Nähr- 
klystiere im Wege. 

Neuerdings bat Arnheim Traubenzockerklygtiere mit 
Abschluss des oberen Rektara durch mit Oel getränkten 
Wattetampon, zwecks Aufnahme des Zockers durch die Venae 
hamoorhoidales und Uebergang des Zuckers direkt ins Blut 
mit Umgebung des Leberkreislanfes, zur Verminderung der 
Aceton nnd Diacetinsänrebildung bei drohendem Coma der 
Diabetiker in Vorschlag gebracht. Eine Kontrollarbeit von 
Orlowski dürfte jedoch nicht für deren Anwendung 
sprechen. 

Besser als Traubenzucker per se. wird Amylum veitra¬ 
gen insofern als hierbei die Bildung von Zucker aus dem 
Amylum langsam ei folgt. Die gute Ausnutzung des Amylum 
vom Rektum aus dürfte durch v. Leube sicher festge¬ 
stellt sein. 

2) E i w e i s s wird nach V o i t nnd Bauer, Eich hörst, 
flnber, Ewald namentlich bei Zusatz von NaCl gut aas¬ 
genutzt — zersetzt sich jedoch leicht und kann daher nicht 
lange fortgebrancht werden. 

Gleichfalls gnt ausgenntzt nnd anscheinend gut vertragen 
werden Peptonklystiere(v. Leube) Bialgelauges 
66 pCL des darin enthaltenen N. bei Zusatz geringer Mengen 
Alkohols zum Klystier, welches nach Leube 'scher die Re¬ 
sorption erhöhen soll, zur Aufnahme zu bringen. Gut ausge- 
nuizt und gut vertragen werden nach v. Leube — Fleisch- 
Pankreasklystier e. 

Die von Salkowski, Rochmann Stfiwe in Vorschlag 
gebrachten Milchcasein (Nutrose) Kiystiere haben 
sich nicht eingebürgert. 

3) Fett. Dass Fett vom Rektum aus anfgeuommen wird, 
dürfte allerdings nicht mehr zweifelhaft sein (M n nk, Bo¬ 


is d s t e i u) doch ist es fraglich, ob dasselbe soweit quan¬ 
titativ aasgenutzt wird, dass es irgend wie dem Zwecke 
der rektalen Ernährung dienlich wäre, Darüber gehen die An¬ 
sichten noch weit auseinander. 

Nach Platenga und D e u c h e r ist die Resorptionsfähig¬ 
keit des Rektums für Fett minimal (es sollen Überhaupt nicht 
mehr als 10,0 Fett aafgenommen werden, wobei es gleichgüL 
tig ist, ob viel oder wenig Fett ins Rektum gebracht wird). 
Andere wie Sehmisch, Stoewe, Koch glauben aus 
ihren Arbeiten den Schluss erbracht zu haben, dass wesent¬ 
lich grössere Fettmengen zur Resorption vom Rektam aus 
gebraoht werden können. 

Was man auch einführt, so dürfte doch so viel sicher 
sein, dass wir anch durch das bestapplizierte Näbrklysma 
bei üblicher 3 mal täglicher Anwendung niemals mehr als 
höchstens 400—500 Cal Nährwerte pro die durch rektale Er¬ 
nährung dem Organismus zuführen können. Als vou Referen¬ 
ten erprobt, empfiehlt derselbe als Nährklysma: 

5fö,0 Pepton sicc. 

25,0 Milchzucker od. Nestles Kindermebl. 

200,0 Aqua. 

25,0 Alkohol. 

10 gtt. Tinkt. Opii (Bial). 

250,0 Milch. 

2 Eigelb. 

1 Essl. Rotwein. 

1 Messerspitze Kochsalz. (Boas). 

(Autoreferat). 

Biel fragt, wodurch der Zusatz vou Zucker zu Nährklys¬ 
men bei Diabetikern gerechtfertigt wird. 

Fick ist der Ansicht, dass beim Galleusteinileus es nicht 
der Gallenstein an sich ist, der durch seine Grösse das Passa¬ 
gehindernis darstellt, sondern dass die meist vorangegangene 
totale peritonitische Reizung dea Grund für eine pathologi¬ 
sche, krampfhafte Darmkontraktion abgiebt. Man lieht häufig 
bei Laparotomieeu, besonders bei Peritonitis, lokalisierte 
Dar mkon trak tiouen. 

Westphalen will auf die Frage von Dr. Biel bei näch¬ 
ster Gelegenheit näher eingebn. Was die Ausführungen von 
Dr. Fick betrifft, so hat W. nur von den sehr grossen Gal¬ 
lensteinen geredet, etwa von Taubeneigrösse, welche, wie man 
sich bei Sektionen zuweilen überzeugen kann, fest einge- 
schnürt im Darmlumen sitzen. W. hat 2 schwere einschlägige 
Fälle gesehn. Aehnlich können auch starke Kotmassen zu 
Obturation Veranlassung geben. 

Wan ach erinnert sich der Sektion eines Pat., bei dem 
der Stein im Darm fest eingeklemmt sass. Kürzlich hat W. 
bei Dr. Bergmann in Irkutsk der Operation eines Kran¬ 
ken beigewobnt, bei der ein Stein von fast Hübnereigrösse 
aus dem Darmluraen herausgeschält werden musste — er war 
fest eingesebnürt. 

3) Orthopäde Stange aus Bad Oeynhausen (Gast) demon¬ 
striert an 3 Patienten seine künstlichen Gliedmas¬ 
sen. Der eine Pat. hat eine Amputation beider Oberschenkel 
durchgemacht, und ist doch imstande mit seinen 9jtnd 10 cm. 
langen Beinstümpfen, zwar mit Hilfe zweier StückeTbcht gut 
zu gehn. Pat. hat mit 2 Jahren seine Beine verloren und ist 
bis zu seinem 17. Jahre nur auf den Stümpfen gegangen. Die 
jetzigen Prothesen trägt er seit 2 Jahren. 

783. Sitznngvom 7. Februar 1906. 

Vorsitz.: B1 e s s i g. Protokoll.: 0. Moritz. 

1. Westphalen giebt im Anschluss an das Protokoll der 
vorigen Sitzung folgende Antwort auf die Frage des Herrn Dr. 
B i e h 1: Dr. A r n h e i m geht von der Hypothese aus, dass beim 
Diabetiker der von dem Darm durch die Portagefftsse aufge¬ 
nommene Zucker, welcher die Leber passieren muss, nicht 
verbrennungsfähig sei und den Körper im Harn wieder ver¬ 
lässt, dass jedoch Zucker, welcher nicht in zu grossen Meu- 
gen direkt in das Blnt gebracht wird, beispielsweise bei Ein¬ 
führung per Rektnm durch die Venae haemorboidales und die 
Leber nicht darchströmt, verbrennnngafähig sei. Dafür schien 
zu sprechen, dass Arnheim seinem Diabetiker, dessen 
Znckerausscbeidong er diaetetiscb auf 0 gebracht hatte, Zocker 
per Rektum einführen konnte, der im Harn nicht wieder 
zora Vorschein kam. Da nun Aceton- und Diaceturie wie all¬ 
gemein angenommen wird, dann auftreten, wenn der Kranke 
an Kohlehydratmangel im Körper leidet, beim Diabetiker 
aber der Zucker den Organismus unverbraucht verlässt, so 
hofft Arnheim durch Einführung von verbrenn ungefälligem 
Zucker direkt ins Blut einer stärkeren Aceton- aud Diaceturie 
und damit auch einem eveutuellen Koma vorzubeugen. Das 
Experiment scheint für die Hypothese Arnheims zu sprechen, 
insofern als dieser angiebt nach Einführung von Zucker per 
Rektum eine Abnahme der Aceton und Diacethesinsänreaus- 
scheidnng im Harn bemerkt za haben. 
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Ob die Hypothese Arnheims richtig ist and ob es wirk¬ 
lich möglich ist, den Zucker vom £ektnm ans mit Sicherheit 
von der Leber fernzuhalten; and ob wirklich dieser Zuoker 
vollständig zur Resorption gelangt und nicht vielleicht zum 
grössten Teile im Darme vergährt, kann nur durch viele ex¬ 
akte Untersuchungen festgestellt werden. Doch dürfte die 
Arbeit von 0 r 1 o w s k i und ganz neuerdings von P i s a 11 i 
gerade nicht sehr za Gunsten der Hypothese A r u h e i m s 
sprechen. 

2. P. Tiling: «Ueber einen Fall von Ascites 
chylosus». (Wird in der St. Petersb. raed. Wochenschrift 
erscheinen). 

Diskussion: 

0. Moritz berichtet über einen Fall von Ascites chyli- 
formis bei einem Pat. bei dem die Diagnose auf Lebercirrbose 
gestellt war, aber nicht kontroliert werden konnte, da der 
Kranke das Hospital gebessert Verliese. Ferner über eineu 
Fall von milchähnlichem Erguss in die Pleurahöhle eines 
vermuthlich tuberkulösen Kranken, wobei es sich um eineu 
pseudochylösen Erguss zn handeln schien, da keine freien 
Fetttröpfchen zu finden waren. Der Fettgehalt der Flüssigkeit 
betrug 0,04 pCt Es wäre denkbar, dass bei lange bestehendem 
Chvlothorax die Fetttröpfchen allmählich resorbiert werden 
and so aus einem chylösen ein psendochylöses Exsudat ent¬ 
steht. 

U c ke demonstriert im Anschluss an den T.'sehen Vortrag 
ein mikroskopisches Präparat von Karzinommassen in den 
Blutgefässen der Darmserosa. 

Fick erinnert sich eines Falles von Magenkrebs mit chy- 
lösem Ascites der bei der Laparotomie ein auffallend deutliches 
Hervortreten der angefüllten Chylusgefässe, als weisses Geäder 
auf den Darmschlingen sichtbar, aufwies. 

3. Ucke demonstriert diverse pathologisch-anato¬ 
mische Präparate: 1) Einen Fall von hochgradiger 
Aortenstenose mit Klappenverknöcherung 2) 3 Herzen 
vonNeugeborenen mit Endokarditis verrucosa: 
a) der Aorta b)‘ der Pulmonalis c) der Aorta und 
derValv-Mitralis 3) eine A tresie der Aorta, bei 
fehlendem Septum atricrum, teilweisem Defekt des Sept. ven- 
trikulornm und offnem Duktus Botalli gleichfalls bei einem 
Neugeborenen. 4) Die Leber eines 5-tägigen Kin¬ 
des. Es hat eine Blutung, — vermutlich duren einen äusse¬ 
ren Anlass erzeugt, zn einer ausgedehnten Zertrümmerung 
von Lebergewebe geführt, ist aber anfangs vermutlich darch 
die standhaltende Glisson’sche Kapsel zum Stehen gekommen. 
Die Kapsel ist wohl erst durch den steigenden Druck nach 
einigen Tagen gesprengt worden, worauf der Tod erfolgte. 
5) Einen Fall von Darmatrophie bei einem 5-tägigen 
Kinde. 

Diskussion: 

Luchsin ger: Bei dem Fall von Leberblutung sind als 
Ursache derselben nicht etwa S c h u 1 tz e’sche Schwingungen 
anzusehn, — die nicht gemacht worden sind, sondern wahr¬ 
scheinlich die Anlegung einer Zange, — welche der Mntter 
wegen appliziert wurde, Was den einen Fall von Endokardi¬ 
tis foetalis betrifft, der aus L.’ Praxis stammt, so ist keine 
Quelle für die offenbar doch vorhanden gewesene Infektion zu 
finden. Die Mutter war und blieb auch im Wochenbett völlig 
gesund und fieberfrei. Lues lag nicht vor. 

Fuhrmann ad Fall 5) konnte in vivo die Diagnose der 
Darraatrophie aus der uugleichmässigeu starken Auftreibung 
des Abdomens gestellt werden. Der Umfang desselben betrug 
43 cm., wovon 23 auf die rechte, 20 auf die linke Hälfte des 
Abdomens kamen. Das Zwerchfell stand hoch und es bestand 
anfänglich eine so starke Dämpfung des Abdomen, dass ein 
Ascites angenommen wurde. Nachdem das Kind erbrochen 
hatte, klärte sich der Perknssionsschall auf. Bezüglich der Herz¬ 
fehler ist die Seltenheit der demonstrierten Fälle hervorznheben, 
von denen 3 das linke Herz betrafen, während die Pulmonal¬ 
fehler ja sonst wohl stark überwiegen. Im Ganzen kommen nach 
Monti 1—2 Fälle von Endoc. foetalis auf 10,000 normale 
Herzen, — nach anderen Autoren 1—2 auf 1000 normale. Was 
die Aetiologie des von Luch singer besprochenen Falles 
betrifft, so ist vermutlich eine ambulent überstandene, leichte 
Infektion der Mutter anznnehmen. 

Bekmann tragt, ob die Nabelgefässe untersucht worden 
seien. Eine Infektion vom Nabel aus würde den Fall ohne 
weiteres verständlich machen — es ist das ein häufiger In¬ 
fektionsweg. 

Luchsinger: Das ist in unserem Fall ausgeschlossen» 
da das Kind sofort nach der Geburt starb. Es lag übrigens 
auch noch ein offnes Foramen ovale bei ihm vor. Als 
Ursache der Endokarditis muss doch wohl ein ambu¬ 
lantes Unwohlsein der Mutter angenommen werden. Eher 
war bei dem Fall von Leberruptur eine Infektion möglich, 
da das Kind eine Temperaturerhöhung aufwies. 


Ucke: Auf die Nabelgefässe ist natürlich geachtet worden 
und wurde nichts Abnormes gefanden, — auch der Nabel 
hatte normales Aussehn. 

Bekmann: Der Nabel kanu unverändert aussehn und 
doch die Eingangspforte für eine lötliche Sepsis seiu. 


Protokolle 

des deutschen äratl. Vereins zu St. Petersburg. 

1342 Sitzung am 19. Dezember 1905. 

Lnnin: Diabetes im Kindes alter und Unter¬ 
suchungen am Pankreas. (Der Vortrag Ist zur Ver¬ 
öffentlichung bestimmt). 

Diskussio n: 

Kroug fragt welches das jüngste Lebensalter ist, in dem 
Diabetes beobachtet wurde. 

L u n i n: Nach K tt 1 z Ist Diabetes bereits bei einem 6 mo¬ 
natlichen Kinde beobachtet worden. Baginsky’s jüngster 
Patient war l s /< Jahr alt. 

Westphalen. Die anatomischen Veränderungen an den 
Langerhans’schen Inseln sind zweifellos sehr beachtenswert 
und es erscheint im höchsten Grade wahrscheinlich, dass die¬ 
selben mit dem Zuckerstoffwechsel in enger Beziehung stehen. 
Andrerseits folgt daraus aber noch nicht, dass wirklich in 
jedem Diabetesfall anatomische Veränderungen der Langer- 
lianB’schen Inseln vorhanden seit müssen. Es. scheint vielmehr, 
dass diese Zellgruppen auch ohne anatomisch verändert zu 
sein, Alterationen in ihrer Funktion erleiden könuen, die 
eventuell Zuckeransscheidung zur Folge haben können. So 
Hessen sich ungezwungen die passageren Formen von Diabetes 
erklären, die manifest werden, wenn Im Organismus toxische 
Stoffe zirkulieren- Derartige vorübergehende Glykosurien be¬ 
obachtet man z. B. im Verlaufe akuter Pneumonien. Der Zucker 
schwindet mit der Heilung des Luugeuprozesses. Dasselbe 
kanu unter Umständen bei Anfällen von Angina pectoris kou- 
statirt werden. Auch der Diabetes während der Gravidität mag 
ähnliche Ursachen haben. Alle diese Tatsachen machen es 
wahrscheinlich, dass durch dis Zirkulieren toxischer Stoffe im 
Blute die Zellen alteriert werden, die mit dem Zuckerstaft¬ 
wechsel io Beziehung stehen. 

Fick. Mit der soeben von Westphalen erörterten 
Theorie lassen sich sehr gut die Beobachtungen in Einklang 
briogen, die man an Patienten mit arteriosklerotischer Gan¬ 
grän der Extremitäten gemacht hat. Dieselben scheiden vor 
der Amputation des gangränösen Gliedes, namentlich wenn 
eine septische Allgemeininfektion bestellt, oft grosse Mengen 
von Zucker aus nnd anch durch die strengste Diät gelingt es 
nicht den Znckerprozent herabzusetzen. Gelingt es durch eine 
Amputation die Infektion zu beseitigen, so schwindet der 
Zucker sehr rasch aus dein Harn, selbst wenn die Putienteu 
keine Diabetes-Diät einhalteo. 

Kernig meint, dass viele Diabetesfälle keine gröberen 
anatomischen Pankreasverändernngen geben, weil sie zu leicht 
sind. Es giebt sehr häufige Fälle, wo Patienten zeitweise ge¬ 
ringe ZuckeransBcheidungen haben, die ganz vorübergehend 
sind. Die Uebergänge von diesen leichten Formen anm wirk¬ 
lichen Diabetes sind sehr mannigfaltig. Die leichten Fälle pas- 
sagerer Glykosurie sind aber sehr wichtig für die Frage der 
Heilbarkeit des Diabetes. Keruig hat eine ältere Dame, die 
zeitweilig 1—3°/° Zucker ausgeschieden hatte, im Verlaufe 
mehrerer Jahre für geheilt angesehen, da der Zucker vollstän¬ 
dig geschwunden war. Im unmittelbaren Anschluss an eine 
schwere Gemütsbewegung stellte sich wieder Diabetes ein 
der jetzt konstant blieb. Dieser Fall beweist auch die Wich¬ 
tigkeit der Rolle, die das nervöse Moment in der Aetologie 
des Diabetes spielt. 

Kroug. Der Diabetes verhält sich zum Pankreas ähnlich 
wie die Basedowsche Krankheit zur Schildrüse. Auch beim 
Basedow wissen wir nicht, ob er definitiv geheilt ist, wenn 
länge Zeit keine Symptome bestanden. Bei passagerer Glyko¬ 
surie müssen wir eine funktionelle Insufficenz des Pankreas 
annehmen, aie unter bestimmten schädigenden Einflüssen zur 
Zuckerausscheidung führt und eventnell zn konstant bleiben¬ 
dem Diabetes Veranlassung .geben kaun. Unter den schädi¬ 
genden Einflüssen spielen psychische Alterationeu und nervöse 
Störungen eine wichtige Rolle. Es Ist falsch dem sog. «ner¬ 
vösen Diabetes» eine Sonderstellung einzuränmen. Es handelt 
sich um leichte Fälle gewöhnlichen Diabetes, die unter psy¬ 
chischen Einflüssen manifest werden und sich zn stabilem 
Diabetes verschlimmern können. 
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Westphalen. Das Nervensystem beeinflusst zweifellos 
in hohem Grade den Chemismus im Körper. So ist bekannt, 
dass Neurastheniker chemische Veränderungen im Urin anf- 
weisen, nnd auch expeiimeniell ist an Fistelhnnden der Ein¬ 
fluss des Nervensystems auf den Chemismus des Magens nach¬ 


gewiesen. „ , ^ 

Kernig kann auch eine Sonderstellung des nervösen Dia¬ 
betes nicht anerkennen. Die sog. nervösen Diabetiker haben 
eben nur eine leichte Form des Diabetes. Es ist aber klar, 
dass man bei vorübergehenden Glykosurien mit der Prognose 
sehr vorsichtig sein muss. 

Petersen bestätigt die Häufigkeit transitorischer Glyko¬ 
surien. . 

K r o u g fragt ob anch anderwärts die Beobachtung ge¬ 
macht worden ist, dass Patienten mit Polydipsie einen Aceton¬ 
artigen Geruch aus dem Munde ausströmen, ohne dass im 
Harn Zucker nachweisbar wäre? K r o u g hat 3 solche Fälle 
beobachtet. 

W estphalen. Acetonausscheidungen in der Atemlnft 
sind sehr häufig zu konstatieren, ohne dass im Urin Zucker 
nachweisbar ist. So namentlich bei Unterernähruug oder reiner 
Eiweissnahrung, ferner beim neurotischen Erbrechen und bei 
gewissen Darmstörungen namentlich bei Kindern. Man kann 
Acetonansscheidung überall dort erwarten, wo ein Zerfall von 
Organeiweiss stattfindet. 

Was den Diabetes der älteren Leute an betrifft, so spielt 
wohl die Arteriosklerose der Pankreasgefässe eine Holle und 
man muss sich vorstellen, dass die dnrcb dieselbe bedingte 
Anämie die Zellen im Pankreas schädigt, die zum Zuckerstoff¬ 
wechsel in Beziehung stehen. 

M i c h e 1 s o n. Bei hungernden und durstenden Geistes¬ 
kranken kann man vom 3. bis 4. Tage der Nahrungsverweige¬ 
rung Acetongeruch aus dem Munde wahrnehmen. 

Direktor: W. Kernig. 
Sekretär: Wold. Fick. 


Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 12. April in Tschita der 
frühere Medizinalinspektor der Hauptverwaltung des Montan- 
bezirks in Nertschinsk Dr. Alexander Podtjagin im 
47. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher seit 1887 die 
ärztliche Praxis ausübte, gehörte zu den beliebtesten und ge¬ 
achtelten Aerzte des Ortes. 2) In Kiew am 12. April der 
verabschiedete Militär - Medizinalinspektor des Warschauer 
Militärbezirks Dr. Pani Lasarenkoim Alter von 72. Jah¬ 
ren. Er wurde wie der Telegraph meldet, in seiner Wohnung 
ermordet. Die Verbrecher raubten seine Gold- und Silbersachen 
und entkamen. Den teuerfesten Schrank haben sie nicht auf- 
brechen können, Die Venia practicandi halte L. vor 50 Jahren 
erlangt. 3) Am 26. April in Cannes Dr. Alexander Kry- 
schtopenko, Verwaltungsmitglied der Fabrik zur Anfer¬ 
tigung von Militär - Medizinal Präparaten, im 51. Lebensjahre. 
Im letzten japanischen Kriege fungierte er als Arzt 
für besondere Aufträge bei der Feld - Medizinalverwaltung 
der II. Armee und wurde dort schwer verwundet. Seine 
ärztliche Tätigkeit hatte K. i. J. 1880 begonnen. 4) In 
Leipzig Professor Dr. med. H e r m a n n 0 b s t, einer der bedeu¬ 
tendsten Gelehrten auf dem Gebiete der Völkerkunde und 
Direktor des Leipziger Völkermnseuius, im Alter von 69 Jah¬ 
ren. Er ist ähnlich wie seine berühmten Fachgenossen Ru¬ 
dolf Virchow nnd Robert Hartmanu, von der Ana¬ 
tomie und Physiologie aus zur Ethnologie gekommen. Nach¬ 
dem er i. J. 1863 an der Universität Leipzig die medizinische 
Doktorwürde erlangt hatte, veröffentlichte er auf diesem 
seinem ursprünglichen Studiengebiet u. a einen cA n atom i¬ 
sch en Atlas», von dem 1876 eine II. Auflage erschien. 
Bald wandte er sich aber der Anthropologie, Ethnologie und 
Urgeschichte zu und erwarb sich durch eifriges Studium, ver¬ 
bunden mit Forschungsreisen durch Russland, den Kaukasus 
und das Transkaspigebiet derartige Erfahrungen, dass er für 
einen der besten Kenner der Völker Asiens und Afrikas 
galt. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Die internationale Vereinigung der medi- 
sinischen Presse, welche während des internationalen 
med. Kongresses in Lissabon ihre Generalversammlung ab¬ 
hielt, hat Prof. Dr. Posner-Berlin zum Präsidenten ge¬ 
wählt. 

— Am 11./24. Mai beging der Leipziger Arzt und Vorsitzende 
der über 700,000 Mitglieder zählenden Deutschen Turnerschaft 
Dr. Ferdinand Götz in voller Rüstigkeit seinen 80. Ge- 
burtstag. Der Jubilar übte seit 55 Jahren eine umfang¬ 
reiche ärztliche Praxis aus und beteiligte sich auch eifrig am 
kommunalen nnd politischen Leben als langjähriges Geroeinde- 
rata- nnd Keicbstagsmitglied, seine Haupmeiguug nnd seine 
grössten Verdienste gehörten aber dem Tuinwesen, für das er 
seit mehr als fünf Jahrzehnten mit Wort und Schritt gewirkt bat. 
Die deutsche Turnerschaft liess ihm daher eine Ju- 
bilänmsgabe vou 18,000 Mark als Dr. Ferd. Götz-Stif- 
tnng zur Erbauung von Turnhallen überreichen. 

— In der Berliner medizinischen Gesellschaft ist an Stelle 
von Prof. Dr. Robert Koch zum stellvertreten¬ 
den Vorsitzenden Prof. Dr. Wilhelm Freund ge¬ 
wählt worden. Prof. Koch hatte freiwillig auf das von ihm 
vor wenigen Wochen übernommene Amt verzichtet, da er 
wegen seiner Forschungen in Afrika mehrere Jahre von Ber¬ 
lin fern sein wird. Sein Nachfolger Prof. Freund war be¬ 
kanntlich früher Professor der Geburtshülfe in Strassburg 
und lebt seit mehreren Jahren im Ruhestande in Berlin- 

— Dem Arzt der Feldkanzellei Sr. Kaiserlichen Majestät, 
Brigadearzt der 60. Inf.-Brigade Dr. S o b k o w s k i ist der 
St. Wladimir- Orden III. Klasse verliehen 
worden. 

— Der Leiter des Marien-Asvls für amputierte und ver¬ 
stümmelte Krieger Dr. Senenko ist zum wirklichen 
Staatsrat befördert worden. 

— DasPaderstein-Stipendium ist von der Ber¬ 
liner medizinischen Fakultät dem ausserordentlichen Professor 
der Anatomie und Prosektor am anatomischen Institut der 
Berliner Universität Dr. Rudolf Krause verliehen 
worden. 

— Der Kurator der Kinderasyle beim Hauptkomitee zur 
Sammlung von Spenden zum Besten der Asyle des Ressorts 
der Institutionen der Kaiserin Maria, Dr. K ashd an, ist 
auf eigenes Ersuchen verabschiedet worden, 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medi¬ 
zin an der Moskauer Universität Dr. M i n a k o w ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— An der Odessaer Universität sind gegenwärtig 

in der medizinischen Faku1tät4 Lehrstüh1e t 
vakant, welche in nächster Zeit durch Koukurse besetzt 
werden sollen. Als Bewerber haben sich gemeldet: 

1) Für den Lehrstuhl der allgemeinen Patho¬ 
logie — die DDr. N. F. G a m a 1 e j a, K. F. D m i t r i e w s k i, 

W. K. Nedswecki, L. A. Tarassewitsch, N. G. 
Uschewski und F. J. Tschistowitsch; 2 ) Ftir den 
Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie — 
die DDr. 8. M. D o b r o c h o t o w, N. N. M i c h a i I o w, W. 

M. Mysch, W. A. Oppel, A. G. Radsiewski und N. 

N. Filippow;3)Fürden Lehrstuhl der Hygiene 
— die DDr. S. M. Bartoschewitsch, P. W. B u t ja¬ 
gin, W. W. Fa v r e, J. J. Kijanlzyn (ist bereits zum 
Professor der Hygiene in Charkow gewählt worden) und 
Mag. pharm. M. B. Blaoberg; 4) Für den Lehrstuhl der 
therapeutischen Hospitalklinik — die DDr. K. N. 
Georgiewski, N. N. Kirikow, A. J. Kostkewitsch, 

N. A. Kabanow, M. P. Mich ai 1 o w, W. F. Petrow. 

W. E. Predtetschenski, A. A. Trzeceski und G. J. 
Jawein. (R. Wr.). 

— Auf den durch Prof. v. Recklinghausens Rück¬ 
tritt vakant werdenden Lehrstuhl der Pathologie an der Uni¬ 
versität Strassburg wurde Prof. Dr. R i b b e r t in Bonn be¬ 
rufen, er hat aber den Rnf abgelehnt. 

— Aus Paris kommt die Nachricht, dass der französische 
Unterrichtsminister die Frau des verstorbenen Entdeckers 
des Radiums Curie mit der Abhaltung von physi- 
kalischen Vorlesungen an derSorbonne betraut 
bat. Marie Curie ist der erste weibliche Univer- 
sitätsprofessor in Frankreich. 

— Der verstorbene bekannte Leiter der optischen Werk¬ 
stätten (Karl Zeiss-Werke) in Jena, welche die ausge¬ 
zeichneten Mikroskope liefern, Professor A b b 6, hat in seinem 
Testament bestimmt, dass aus seiner Hinterlassenschaft 
jährlich 90,000 Mark für Professorengehälter 
der Universität Jena gezahlt werden. A b b 6 hat zu¬ 
gleich die Klausel hinzugefügt, dass diese 90,000 Mark nur 
so lange ausgezahlt werden sollen, als Lern- und Lehrfreiheit 
an der Universität vollständig garantiert sind. — Der Be¬ 
such der Jenaer Universität ist nun in letzter Zeit in starker 
Steigung begriffen und hat in diesem Sommersemester mit 
1400 Studenten seine höchste Ziffer erreicht. Diesen Auf¬ 
schwung hat die thüringische Hochschule wohl hauptsächlich 
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diesem Vermächtnis Abb6s an« der Karl Z e 18 s-Siiftnng 
zo verdanken, die ihr mehrere vorzüglich ansgestattete Insti¬ 
tute geschaffen, die Professorengehälter geregelt and neuer¬ 
dings auch zu einem neuen Universitätsgebäude verhilft. 

— Die Errichtung eines missionsärztlichen 
Instituts in Tübingen ist vom Verein für ärztliche 
Mission geplant. Ein Studentenheim soll diejenigen Me¬ 
dizinstudierenden aufnehmen, die sich für den Missionsdienst 
vorbereiten, und eine Samariterschule soll sowohl 
Missionszöglingen wie auch Missionären Gelegenheit zu ele¬ 
mentarer nur auf das piaktische Bedürfnis zugeschnittener 
medizinischer und chirurgischer Ausbildung geben. 


Frage 'der Tagesordnung sollen in den einzelnen Ländern 
Berichte eingefordert werden, die dann in deutscher, franzö- 
scher und englischer Sprache vor dem Kongress an die Teil¬ 
nehmer versandt werden. Auch die Verhandlungen werden 
in diesen drei Sprachen geführt werden. Wie verlautet, liegen 
schon jetzt gegen 200 Anmeldungen zur Teilnahme an den 
Kongressen aus Deutschland und 400 aus dem Auslände vor. 
Die Zahl der Berichte, von denen schon 80 eingegangen sind, 
witd weit aber 100 betragen. 

Die Frist zur Einliefernng von Berichten läuft bis zum 
2./15. Juni; bis dahin haben auch die Anmeldungen zur 
Teilnahme an den Kongressen bei dem Generalsekretär 
Dr. phil. et jur. Man es, Berlin W. 50, Speicherstrasse 22, 
zu erfolgen. 


Standesangelegenheiten. 

— Wie aus Jalta telegraphisch gemeldet wild, hat der vor 
kurzem in Paris verstorbene bekannte Syphilidologe Prof. 
Benjamin Tarnowski sein bei Jalta belegenes pracht¬ 
volles Gut zurErrichtung einesSanatoriumsfür 
kranke Aerzte vermacht, 

— Der Generalgouverneur von Odessa hat die Appella¬ 
tionsklage des Professors der Chirurgie an 
der dortigen Universität Dr. N. Lyssenkow un¬ 
berücksichtigt gelassen. Lyssenkow ist bekanntlich 
vom Kriegsgericht zur Festungshaft von 2 Wochen 
verurteilt worden, weil er in einem SchÜlerjournat Artikel 
veröffentlicht hatte, die zum Umstürze der bestehenden Staats¬ 
ordnung aufreizten. Das Urteil ist nun rechtskräftig ge¬ 
worden. 

— Vom Kriegsgericht in Odessa ist auch der Arzt Uw i ck i- 
Kodynski wegen Verbreitung verbotener 
Schriften zu dreiwöchiger Festungshaft ver¬ 
urteilt worden. 

— Der Student der militär-medizinisohen Akademie Adolf 
Perensohn, welcher der Agitation unter den Truppen an¬ 
geklagt war, ist vom hiesigen Gerichtshof freigesprochen 
worden. 

— Der Aerzteverein des Herzogtums Koburg 
hat neuerdings die Einführung der Sonutagnacbmit- 
tag« ruhe beschlossen. 

— Ueber eine eigenartige Schadenersatzklage, die 
ein Dienstmädchen wegen verminderter Heirats¬ 
fähigkeit gegen einen Chirurgen in Graz anhängig machte, 
berichtet das «Säcbs. ärztl. Korres.-Bl.». Der Arzt hatte dem 
Dienstmädchen gelegentlich einer anderen Operation in der 
Narkose zum Zweck der Ueberpflanznng zwei Qnadratzentime- 
ter Haut, vom Oberschenkel entnommen. Nach längerer Zeit 
verklagte das Dienstmädchen den Arzt wegen der ausgestan¬ 
denen Schmerzen und wegen der durch den Hantdefekt beding¬ 
ten Entstellung und dadurch verminderten Heiratsfähigkeit 
auf Schadenersatz. Diesen Schaden bewertete sie auf nicht 
weniger als 40,000 Kronen. Da der Arzt nachweisen konnte, 
dass die Haut nicht gestohlen war, sondern dass das Dienst¬ 
mädchen vor der Operation ihre Einwilligung zur Entnahme 
des Hautstückchens gegeben hatte, wurde sie mit der Klage ab¬ 
gewiesen. 


Kongressnachrichten. 

— Vom 11.—15. September n. St. werden in diesem Jahre 
in Berlin der V. internationale Kongress für 
Versicherungs-Wissenschaft und der IV. inter¬ 
nationale Kongress für Versicherungs-Me¬ 
dizin gleichzeitig lagen. Die Sitznngen des ersteren werden 
im Reichstagsgebände, die des zweiten im Abgeordnetenhause 
stattfinden. Das wissenschaftliche Programm für die Verhand¬ 
lungen über Versicherungsmedizin umfasst als Hauptgegenstand 
aus dem Gebiet der Lebensversicherung: früh¬ 
zeitige Feststellung der Veranlassung zur Tuberkulose: die 
Fettleibigkeit in ihrer Bedeutung für die Versicherung: den 
Einfluss der Syphilis für die Lebensdauer; die Impfklansel im 
Versicherungsverträge. Aub dem Gebiet derünfallver- 
sicherung sind folgende Fragen auf die Tagesordnung 
gesetzt: Die Beeinflussung innerer Leiden durch Unfälle im 
allgemeinen; die akute Verschlimmerung von Geisteskrankhei¬ 
ten im Verlauf von Unfällen; die Kriterien der Verschlimme¬ 
rung von funktionellen Neurosen durch Unfälle. Die Besprech¬ 
ung weiterer Fragen ist durchaus erwünscht. Ueber jede 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Ans der Berliner Universitätsklinik wird ein 
Todesfall in der Nark ose bei Beseitigung einer Ge¬ 
schwulst gemeldet. Es waren kaum einige Tropten Chloroform 
auf die Maske geträufelt, als schon ein Herzkrampf eintrat, 
der trotz einsiündiger Bemühungen der Aerzte mit dem Tode 
des Patienten endete. 

— Einen Fall von akaterSaccharinvergif- 
tung teilt Dr. Lüth aus dem Memelschen Kreise in der 
«Berl. klm. Woch.» mit. Er betrifft eine Frau, die infolge 
von Trunksucht mit dem Ehemann in Unfrieden lebte. Sie 
hatte sieb das Saccharin in einer Menge von nogefäbr 
6 Gramm aus einer russischen Apotheke besorgt uud nach 
einem ehelichen Zwist 3 Stücke von nngefähr Roggenkorn- 

rösse verschluckt. Mehr zu nehmen, hinderte sie der wider- 
chsüsse Geschmack. 15 Minnten später fand der Arzt die 
Fran am Boden liegend; sie bot ganz das Bild einer sinnlos 
Betrunkenen. Durch geeignete Behandlung wurde nach einer 
Viertelstunde die Wirkung gemildert nnd 45 Minnten nach 
Einnahme des Giftes erwachte die Frau mit voller Besinnnng. 

Die Vergiftnngserscbeinungen sind wohl auf die Benzoe¬ 
säure zurückzuführen, da Saccharin BenzoeRäure-Sulfinid ist 

Bf. 


— Homburg v. d. H. 17. April. Im Taunus ist der Frühling 
eingezogen. Auf den Bergen, die vor einigen Wochen noch 
verschneit lagen, grünte nnd knospets, die Abhänge sind mit 
weissem Blütenschnee übergossen, frisch und würzig weht es 
herab ins Tal. Auch der Kurpark hat Toilette gemacht und 
ein Frühlingsgewand angetan. Die kiesbestretrten Wege nnd 
Windungen leuchten und blinken dnrch die alten Baumreihen 
herauf zur sonnigen Kurterasse nnd hinunter znr sanften 
Halde des Hardtwaldes. Als erste fürstliche Kurgäste bat 
sich in diesen sonnigen Frühlingstagen das Kaiserpaar ange¬ 
meldet. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrog am 6. Mai 
d. J. 10782 (166 wen. als in der Vorwoche), darunter 889 
Typhus — (13 wen.), 1061 Syphilis — (64 wen.), 395 Schar¬ 
lach — (15 mehr), 147 Diphtherie — (11 wen.), 116 Masern — 
(17 wen.), und 21 Pockenkranke — (0 wen. als ln der VorwJ. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche von 30. April bis 6. Mai 
d. J. ira ganzen 1129 (641 M., 488 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 37, Febris (recurrens 0, 
Typilus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Maseru 59, 
Scharlach 42, Diphtherie 32, Croup 0, Keuchhusten 6, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 43, Erysipelas 4, Grippe 14, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 138, Hahr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyäraie und Septicaemie 12, Tuberkulose der Lungen 123, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 38, Alkoholismus nnd Dilirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche nnd Atrophia iufantnm 62, Maras¬ 
mus senilis 38, Krankheiten des Verdanungskanals 154, Tot- 
geborene 17. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



immm purissimum «liebreich» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 



Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 



^ Geschmackfrei, 

^ " ohne Nebenwirkungen, 

/ " kann in Tropfenform gegeben werden, 

OOS IS : 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2 Kapseln. 

I.lleralur und l’rubrn kntlcnlu«. 


KN OLL &. Co., chem. Fabrik. Ludwigshafen am Rhein 


BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteate und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Scrophulose, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten. Gicht, 
Rheumatismus etc- etc. 

. Modernste Karbehelfe. Auskünfte erteilt 
(50) 6-4. die Badeverwaltung. 


ScMl-Tanien 

Ex rakt- Tabletten 

von Dr. B. S. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern im 
Flause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Räder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kurorten wie 
Husk, Hemmern, Pjatigorsk und drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Pelu: 

1) freies H s S. — Gas — 0,1"/« 

2 ) ln Verbindung H..S - Gas — 4 , 2 ° <*. 
Hanptniederlage bei Dr. H. Rafelkes. 

Sejny, Gouv. Suwalki. 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Prsescriptiones. 

Rezept-T aschenbuch 
für die Praxis 
von Dr. E. Khntorowicz. 

Mit Vorwort von Prof. Dr. Senator. 
1906. Gebunden 2 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlnng 
von 60 Kop.) 
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issingen 

Fördernden Sfoffwechsel 


R *l l/A/iyv weltbekannt gegen Magen- mul 
(IHUt/ij Dannstörungen, Fettsucht etc. 

M n v-lkl*ll IIII Al 1 gegen Katarrhe der At- 
il A Ul lllllll'll mungswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- und (licht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zu gängig 
Ferner erhältlich : Kissinger Bitterwasser, Kis- 
siuger Badesalz, Bockleter Stahlbrunnen. 
P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Bezüge zu errnftss. Preis. 


Das erste Moorbad der Welt 

FRANZENSBAD 

besitzt die stärksten Stahlqnellen, leichtverdauliche Eisensäuerlinge, alka¬ 
lische Glaubcrsalzwässer, Lithionsäuerlinge. 

Natürliche kohlensäurereichste Stahl-, Mineral-, Sool- und Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heissluft-, elektrische Wannen- und 
Lichtbäder, mediko-mecbanisches Institut, Inhalatorium. 

• Oesterreichs hervorragendstes Herzheilbad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht, Nervenkrank¬ 
heiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 

___ (38) 12-7. 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


S ommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Natnrwarme, kohlen 
saure Thermalsol- and Solbäder. Sol-Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander 
institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt. 

In der Zeit vom 15. Juni bis zum 1. September werden Preisnachlässe nicht 
gewährt. 

Prospekte und Beschreibung übersendet frei die 

(59) 6-3. Königliche Badeverwaltung. 




ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(57) 17-2. 


Eigentum» der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 



Arzt gesucht 

der deutsch und lettisch spricht. Fixum 
500 R. Städtchen Plasmanka, Witebsk 
Gouv. Bezirk Dwinsk. 3 Werst von der 
Eisenbahn. Offerten erbeten Apotheke 
Fedorovitch, daselbst. 

Buchhandlung von K. L. Kicker. 

St. Petersburg, Newsky Prosp., Nr. 14. 


Soeben erschienen: 

Dr. E. Moritz. 

Ueber Lebensprognosen. 

2. Auflage, St. Petereb. 1905. Preis 75 K. 

fl-pt 3. Mopnu-b, 

TaaBHufl Bpaui cTpaxoBbixi oßmecTBi 
«Poccia* ■ «1-ro Pocclflctcaro 1827 ro*a» 

0 npeACKoaamH jkhshh. 

2. B8ÄaHie, CHE. 1905 r., itfma 75 koo. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: Tponn;Kafl29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
jeficKifi öy.u.Bap'L 17, kb. 12). 


Znni Zweck der jährlich stattfiu- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzn* 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift“. 

xxxxxxxxxxxxx 
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H eransgeber Dr. Rudolf Wa n a c h. 


Bnchdraßkarei v.A. Wienecke Katharinenhofer Pr.tfR). 
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XXXI. JAHKGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXill. Jahrg. 


HEDICIMSCHE WQGEESSCEBIFf 


unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Rijra. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboxmamantaprois ist in Buseland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderan 
Undarn 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsartionsprels 
für die 3inalgespalteneZeilen in Petit istäüKop. oder 45 Pfen.—Den 


Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Oriemalartikel zugesandt. 

ien nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


-Referate werden nach 


•f Abonnements •Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14, zu richten. — Kanus* 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nKedak- 
teur Dr. B. Wanaoh in St. Petersb.,retb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


H 21 


St. Petersburg, den 27. Mai (9. Juni). 


1906 . 


Inhalt: Dr. Koppe: Wie führen wir die schulärztlichen Untersuchungen am Gymnasium am zweckmässigsten aus? — 
Bflcberanzeigen und Besprechangen: W. A. Freund: Ueber Neurasthenia hysterica und die Hysterie der Frau. — 
Die Verletzungen der Nase und deren Nebenhöhlen- Von Friedrich Röpke. — R. Luders und W. Thom: Die neueren 
Arzneimittel und ihre Anwendung. — J. Helbron: Zur Kroenleinschen Operation. — Heine: Anleitung znr Augennnter- 
sncbnng bei AUgetneinerkranknngen. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Aus¬ 
zug ans den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Wie führen wir die schulärztlichen Untersuchungen 
am Gymnasium am zweckmässigsten aus? 

(Fortsetzung and Schluss cf. Nr. 2, 1906). 

Von 

Dr. Koppe — Pernau! 

Nach Einsendung meines ersten Aufsatzes Uber dieses 
Thema (cf. Nr. 2, 1906) sind die offiziellen Formulare 
für die zukünftigen schulärztlichen Untersuchungen er¬ 
schienen. Sie bedeuten einen gewaltigen Fortschritt der 
schulärztlichen Tätigkeit, sodass meine früheren Ausfüh¬ 
rungen fast überflüssig erscheinen. 

Dennoch möge man mir bei der Wichtigkeit des Ge¬ 
genstandes noch einige Bemerkungen gestatten. 

Uns interessiert vor Allem die Sanitätsliste Nr. 4. 
Als erster Gegenstand der Untersuchung ist HHTame 
(xopouuoe, ynrfepeHHoe, njioxoe) hinzugekommen. Es ist 
das gewiss dankenswert. Die Rubrik „Konstitution“ ist 
aber fortgeblieben. Fs liegt also nahe anzunehmeu, dass 
unser Ministerium mit „miTame“ sowohl Ernährungs¬ 
zustand als Konstitution ausgedrückt haben will, zumal 
neuere Untersuchungen in Deutschland unter „gut, 
mittel, schlecht“ auch eine annähernde Schätzung der 
Gesamtkonstitution der Schüler in den Volks- und Ge- 
meiudeschuleu aufführen. Demgegenüber müssen wir aber 
ira Auge behalten, dass eine gnte Ernährung noch keine 
gute Konstitution zu bedingen braucht. Grade die kräfti¬ 
gen Kinder, die sich tüchtig tummeln und turnen, 9ind 
meist etwas mager, besonders in den unteren Klassen 
des Gymnasiums. Auch haben wir zu fette Knaben, die 
körperlioh und geistig entschieden leistungsunfähiger sind. 
Es wäre also zu bedauern, wenn der Begriff „Ernährung“ 
den der Konstitntion verdrängen würde. Die Ernährung, 
das Fettpolster, ist nur eine von den 8 Komponenten, 
welche, wie mir scheint, die Gesamtkonslitution bilden, 
nämlich Gesichtsfarbe, Knochen, Muskeln, 
Fettpolster, Haut, Drüsen, Lange, Herz, 


wie ich es in der Zeitschrift für Schulgesnndheitspflege 
(1905 Nr. 3) darzalegen versucht habe. 

Das Gewicht der Schüler soll nach der neuen Vor¬ 
schrift in Grammen ansgedruckt werden. Weshalb, ist 
mir unerfindlich. Wir fuhren doch keine wissenschaft¬ 
lichen Stoffwochselnntersochnngen aus, sondern wollen 
wissen, ob das Gewicht der Knaben zu oder abnimmt 
nnd Unterschiede von Va Pf. sind da schon ausreichend, 
eine etwas reichlichere. Mahlzeit kann ja schon 
einen solchen Unterschied bedingen. Unter 2400 
Gramm oder 2560 Gramm kann man sich nur 
schwer etwas vorstellen, während 160 Pfund und 
160 Pf. jedem geläufig sind. Ausserdem dürfte die Ein¬ 
führung der teuren, leicht zu verderbenden Gramm-Wa¬ 
gen auf grosse Schwierigkeiten stossen. 

Bei der Messung des Brustumfangs ist der Ruhestand 
des Brustkorbes zur Grundlage genommen. Es wäre da¬ 
gegen nichts einzawenden, wenn zugleich anch die Gren¬ 
zen der Aus- und Einatmung angegeben werden. Diese 
Atmungskapazität gehört zu den wichtigsten und kon¬ 
stantesten Grössen, wie mich eine 10-jährige Beobach¬ 
tung gelehrt hat. Sie beginnt mit 5 nnd 6 Ctm. in den 
Vorbereitungsklassen and steigt bis 10 und 12 Ctm, in 
den oberen Klassen des Gymnasiums. Finden wir in den 
oberen Klassen eine auffallend geringe Kapazität, etwa 
6 Ctm., so sind die Longen immer geschwächt. 

Für Bestimmung der Refraktion ist ausschliesslich die 
Dioptrie zugrunde gelegt. Es erscheint fast retrograd, 
dagegen zu opponieren. Und dennoch müssen wir ans 
fragen, welchen neueu einfacheren Begriff ans die Dioptrie 
gebracht habe. Bei der Bezeichnung Myopie w ia wussten 
wir, dass der Fernpunkt in 12 Zoll lag nnd konnten ihn 
znr Not mit dem Zollstock abmessen: Wollten wir ihn 
anf 24 Zoll verlegen, so brauchten wir nur — 24 zu 
verschreiben, denn V 12 — , /24 = 1 /24. Jetzt schreiben wir 
Myopie 73,25 Dioptrien. Daronter kann man sich zu¬ 
nächst nichts vorstellen; erst wenn wir bedenken, dass 
eine Dioptrie 40 Zoll bedeutet (genauer 39,4 =]i Meter) 
können wir rechnen: Dioptrie = 12,23 Zoll. Wir 
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verlegen wie oben den Fernpunkt auf 24 Zoll und 
wollen wissen, welchem Dioptrien-Wert ein Glas von 24 
Zoll Brennweite entspricht und rechnen wieder 
*°/t* Zoll =1,25 Dioptrie. Ist das eine Vereinfachung? 
Vom Zollbegriff kommen wir nicht los. Es ist auch nicht 
anzunebmen, dass die Glasschleifer vom gewohnten Zoll- 
mass abgehen werden. Wir merken im Gegenteil, dass 
die Franzosen trotz ihres Bestrebens das Metermass und 
das Dezimalsystem zur Herrschaft zu bringen, sich den¬ 
noch mühsam an das Zollmass angelehnt haben (V40 Me¬ 
ter = 1 Zoll) und dass die Dioptrien trotz der 2 Dezi¬ 
malstellen nicht genau der Zollgrösse entsprechen. Hat 
es nun einen Sinn, dass wir, die wir das genauere Zoll¬ 
mass besitzen, dieses der Dioptrie zu liebe aufgeben, 
obgleich die Rechnung dadurch komplizierter und unge¬ 
nauer wird? Wollte man das Metermass einführen, so 
hätte man statt Myopie */«* Myopie ‘/so Ctm. schreiben 
können. 1 Ctm. wäre aber eine zu kleine Differenz für 
Brillengläser gewesen, ' während das Zollmass sich gut 
eignet. Wir müssen also im Interesse einer genaue¬ 
ren und einfacheren Berechnung der Refraktion 
dafür eintreten, dass die alte Numeration nach Zollen 
neben der Dioptrie Geltung behalte *). 

Bei Berechnung der Gebäude nach Länge und Raum¬ 
inhalt hat das Ministerium die landesüblichen Maasse: 
Faden und Arschin zugrunde gelegt, wogegen sich 
nichts einwenden lässt, da sie für grosse Dimensionen 
entschieden praktisch sind und diese Berechnungen nicht 
fürs Ausland gemacht werden. (1 Arschin ca. */* Meter). 

Bei Berechnung des Breitumfangs und der Länge der 
Schüler hat sich das Centimetermaass, weil genauer, in 
der Praxis eingebürgert*). 

Bei Bestimmung des Gehörs ist 'die Taschenuhr als 
Prüfungsmittel angegeben. Für die oberen Klassen kann 
man das gelten lassen; in den unteren Klassen, scheint 
mir die Flüstersprache zuverlässiger* weil wir uns so¬ 
fort überzeugen können, ob der Schüler richtig gehört 
hat (z. B. eine Zahl zwischen 1 und 10). Bei der 
Taschenuhr kommen leicht Selbsttäuschungen vor. 

Alles im Allem glaube ich behaupten zu können, dass 
diejenigen Herren Schulärzte, welche sich an mein er¬ 
weitertes Schema der Untersuchung gewöhnt haben, es 
auch in Zukunft beibehalten werden. Man stosse sich 
nicht an das Plus von Arbeit. Die darauf verwandte 
Zeit wird reichlich belohnt durch den Wert der gewon¬ 
nenen Daten. Hier erfahren wir erst, ob der Schüler 
blutarm, skrophulös, schlecht genährt sei, ob Muskulatur, 
Herz und Lungen zu schwach entwickelt, ob Hautaus¬ 
schlag vorhanden sei etc. 

Den Gang der Untersuchung glaube ich, wie folgt 
empfehlen zu können: 

Man schaffe sich ein liniertes Heft an, in welches 
sämtliche Schüler, von Klasse zu Klasse alphabetisch 
geordnet, eingetragen werden und zwar so, dass eine 
Linie für die Sommeruntersuchung freibleibt. Hoffentlich 
wird diese letztere nur für die abiturierten und schwäch¬ 
lichen Schüler in Zukunft aufrecht erhalten werden, 
sonst laufen wir Gefahr, den Schularzt zwecklos dop¬ 
pelt zu belasten und zugleich den Unterricht ungebühr- 


’) Dieselbe Erscheinung haben wir beim Medizinal-Gramm- 
gewicht. Unter 0,025 Gramm kann sich niemand etwas vor¬ 
stellen, aber wohl unter */« grau. Daher habeu die skandina¬ 
vischen Länder und Russland mit Recht das alte Medikalge- 
wicht bestehen lassen, denn ein Schreib- oder Rechenfehler 
kanu sich beim Gramm-Gewicht mit seiuen 3 Dezimalstellen 
leichter ereignen und die verhängnisvollsten Folgen haben. 

*) Es wäre zu wünschen, dass es auch iu der Wehrpflichts- 
kommission den Werschok verdrängte, denn mit Achteln ist 
ein nnbeqaemes Rechnen nnd V» Ctm. ist noch etwas kleiner 
als */e Werschok, gestattet also noch genaueres Messen. 


lieh zu stören. Die linke Seite des Heftes trägt die 
Rubriken : 

Ks, hmh, B03f)acn>, pocrb, oöxßarb, B'fcc'b, rfejio- 
cjionteHie, 3p”feHie, cjiyxT», p'feub, 6ojrfe3HH 

die rechte: 

UB'fe'Tb, KOCTH, MyCKyJIbl, )KHpi>, KOHta, HCejie3feI, 
cepnue, jierKin, no3BOHOMH hkt>, 3y6hi, Refract. npw- 
ÄrfewaHiH. 

Die Summe der Komponenten der Konstitution 
(uB'krb—Jienäa) durch 8 dividiert giebt die Gesamtkon¬ 
stitution und zwar bewerten wir mit 


5 = 40, 39, 38 

4—5 = 37, 36, 35 

4 = 34, 33, 32, 31 

3—4 = 30, 29, 28, 27. 

3 = 26, 25, 24, 23‘ 

2—3 = 22, 21, 20, 19. 


gut 

mittel 

schlecht. 


Man lernt das schnell übersehen: jede Numeration 
kann 2 höhere oder 1 niedrigere vertragen, eine Zahl 
mehr oder weniger, giebt den Mittelwert. Die guten 
bleiben gegenüber den mittleren und schlechten etwas 
im Nachteil (6:8), was sieb durch etwas höhere Ein¬ 
schätzung ausgleichen lässt. Für das offizielle Schema 
werden, wie oben angezeigt, je zwei Numerationen zn- 
sammengezogen. 

Zur Untersuchung nehme man immer 5—6 Schüler 
anf 1 mal (nach dem Alphabet); es geht dann schneller 
und es entsteht zugleich ein nützlicher Wettstreit unter 
den Schülern, welcher das Interesse an diesen Unter¬ 
suchungen sehr fördert. Es ist ihnen z. B. durchaus 
nicht gleichgültig, ob sie 4 oder 5 für die Muskeln er¬ 
halten oder ob die Lungenkapazität 10 oder 12 Ctm. 
beträgt. 

Man notiert das Alter jeden Schülers, die überstan¬ 
denen Krankheiten nnd seine Sprache. Dann werden 
alle der Reihe nach vom Arzt selbst gemessen and ge¬ 
wogen, was, wie mir scheint, auch in Kleidern gesche¬ 
hen könnte, da es sich doch zunächst um die relative 
Grösse handelt, um welche der Schüler wächst. Zudem 
sind allgemein niedrige Absätze nnd gleichartige Uni¬ 
formsjacken in Gebrauch, deren Höhe und Gewicht sich 
später in Abzug bringen lässt. Dass die Schüler sich 
bis aufs Hemd entblössen nnd dennoch das Hemd an- 
behalten, scheint mir völlig zweckwidrig, denn au den 
Beinen haben wir nur wenig zu sehen (der Klumpfnss 
prägt sich schon durch den Gang aus) wohl aber am 
Oberkörper und wir setzen die Schüler dabei nur un¬ 
nütz der Gefahr der Erkältung aus und verletzen das 
Schamgefühl. Es empfiehlt sich daher, für gewöhnlich 
nur den Oberkörper zu entblössen und in den unteren 
Klassen sogar wieder die Jackeu über die Schulter 
nehmen zu lassen bis jeder au die Reihe kommt. Jetzt 
messen wir bei jedem einzelnen den Brustumfang und 
gehen dann auf die Komponenten der Konstitution über, 
betrachten das Rückgrat zählen die fehlenden und schad¬ 
haften Zähne, wobei wir auch auf vergrösserte Racheu- 
mandeln achten können. Alle diese Zahlen können von 
einem Schüler nach dem Diktat des Arztes in das Heft 
eingetragen werden. Jeder untersuchte Schüler kleidet 
sich sofort wieder an und zum Schluss werden sie wie¬ 
der gemeinsam auf Gesicht uud Gehör geprüft. Für die 
Sehprüfung genügt eine Reihe grosser lateinischer (zu¬ 
gleich russischer) Buchstaben von entsprechender Grösse. 
Mit dieser Tafel kann der Arzt, allraälig näher kom¬ 
mend, leicht das Sehvermögen jedes einzelneu von 5 
bis 1 bewerten und durch feinere Schrift in der Nähe 
annähernd den Grad einer Kurzsichtigkeit feststeilen. 
Alle Schüler mit dem Zensus 3 für Sehen werden einer 
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separaten angenärztlichen Untersuchung nach Schema 
Nr. ft unterworfen. 

Das Gehör proft man am besten mit der Fltister- 
Sprache, z. B. eine Zahl zwischen 1 ond 10. Durch all- 
mäliges Näherkommen wird anch hier der Grad der 
Herabsetzung des Gehörs festgestellt. 

In obiger Weise ansgefQhrt, ist die Untersuchung er» 
schöpfender als das offizielle Schema es verlangt und 
dennoch schneller ausführbar, denn man kann 15—18 
Schüler in einer Stande abfertigen. 

Ans dem Heft werden dann die Untersnchnngsresul- 
täte bei gegebener Müsse in das offizielle Schema Nr. 4 
eingetragen, während man die schwächlichen Schüler 
sieb in’s Taschenbuch notiert, um sie im Auge za be- 
b alten. 

Ausserdem empfiehlt sich aber die Führung eines 
Schulärztlichen Journals, in welches, wie oben 
gezeigt, alle Daten fortlaufend 1 mal jährlich eingetra¬ 
gen werden (mit dem Zahlen-Zensus) als bequemes Nach- 
schlagebnch für Lehrer und Arzt, wenn sie sich über 
die körperlichen und geistigen Forschritte eines Schü- 
Iots unterrichten wollen. 

Noch eine Bemerkung zu meinem früheren Aufsatz 
in Nr. 2 dieses Jahres. Die Bezeichnungen der über¬ 
standenen Krankheiten durch vereinfachte Zeichen müs¬ 
sen wir aufgeben. So praktisch sie für den Privatge¬ 
branch sein mögen, so wenig eignen sie sich für den 
Druck (Masern sollte einen Kreis, Scharlach einen durch¬ 
stochenen Kreis, Pocken einen kreuzweise dnrchstriche- 
nen darstellen etc.) 

Dagegen wäre es jedem Arzt verständlich, wenn wir 
die Krankheiten in ihrer lateinischen Benennung abge¬ 
kürzt wiedergeben, z. B : Pn = Pneumonie, PI = Pleu¬ 
ritis, Prt = Pertussis, Mrb = Morbilli, Scrl = Scarla- 
lina, Var = Variola, Tph = Typhus, Tub = Tuberku- 
losis u. s. w. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

W. A. Freund: Ueber Neurasthenia hysterica und 
die Hysterie der Frau. Berlin 1904, 8°, 40 S. 
(Moderne ärztl. Bibi. H. 3.) 

Verf- beschreibt als besonderes sehr häufig zur Beobach¬ 
tung kommendes Krankheitsbild die Parametritis chro¬ 
nica atrophicans, eine chronische Entzündung des 
Beckenbindegewebes, die entweder von örtlichen Erkrankun¬ 
gen der Harnblase, des Mastdarms und des Cervix nteri ans¬ 
gebt oder aber diffus ohne nachweisbare örtliche Aftektion 
der genannten Organe entstellt. 

Dabei ist konstant anch der sympathische Nervenappat in 
der unmittelbaren Umgebnng des Cervix Uteri, der Blase nnd 
des Mastdarms hochgradig verändert. Speziell das intersti¬ 
tielle Bindegewebe der Ganglieu des Sympathikns zeigt 
starke entzündliche Veränderungen, wodurch die Nervenzellen 
in schwere Mitleidenschaft gezogen werden. 

Verf. fasst nnn diese Affekt ion der Cent talnerven als die 
einzige Ursache der Hysterie anf. Es stellen sich nämlich seiner 
Beschreibung nach bald nervöse Sympiome ein, die sich zu¬ 
nächst an die vom Sympathikns versorgten Organe halten 
und nnter dem Namen Kardialgie, Enteralgie, Nausea, Vo- 
mitns, Globus, Salivatio, Pyrosis, Dyspepsie, Anorexie, Tym- 
panie, Urina spastica, Suffocatio, Tachykardie u. s. w. bekannt 
sind. Daran scbliessen sich allmählich nervöse Symptome an, 
die Verf. als spinale bezeichnet: Druckempfindlicbkeit der 
Dornfortsäize, verschiedene Neuralgieen, trophische Störnn- 

S en z. ß- der Mamma, Herpes zoster, Pigmentierungen u. s. w., 
[yperästliesien und Anästhesieen der Hant. Krampf- and 
Lähroangserscbeinnngen an den Skeiettranskeln. Eine dritte 
Gruppe von Symptomen schliesslich fasst F. als Gehirnsymp¬ 
tome anf, nämlich die Trigeminnsneuralgie and Migräne. 
Dazu kommen noch vasomotorische and sekretorische Symp¬ 


tome, deren Zuteilung aD die verschiedenen Nervenzentr&l- 
apparate Verf. Schwierigkeiten zn machen scheint. «Dem ver¬ 
einten Andrange dieser durch Keflexnearosen hervorgerufenen 
Leiden hält die Psyche Dar selten stand, so dass die soge¬ 
nannten niederen, in sehr seltenen Fällen anch die höheren 
seelischen Funktionen sich nicht in normaler Weise ab¬ 
wickeln», dadurch werden schliesslich, früher oder später, 
nnr selten gar nicht, sekundär die bekannten psychischen 
Störungen der Hysterischen verursacht 
Die gegenwärtig allgemein geltende Anschauung, welche 
die Hysterie als zentrale Neurose auffasst, lässt er insofern 

f eiten, als er diese zerebrale Form als besondere eigentlich 
er Neurasthenie zugehörige Krankbeitsform bezeichnet and 
desshalb vorschlägt als Neurasthenia hysterica zn bezeichnen 
znr Unterscheidung von der vom Verf. beschriebenen Geni- 
talerkraoknng, für welebe er einzig und ungeteilt den alten 
Namen Hysterie in Anspruch nimmt. 

Boch. 

Die Verletzungen der Nase und deren Nebenhöhlen 
nebst Anleitung zur Begutachtung ihrer Folgezu¬ 
stände. Von Friedrich Röpke. Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann. 1905. 

Auf Grund der schon vorhandenen umfangreichen Literatur 
sowie zahlreicher eigener wertvoller Erfahrungen hat Ver¬ 
fasser es verstanden eine unser heutiges Wissen erschöpfende, 
übersichtliche nnd klare Darstellung seines Stoffes zu geben. 
Letzterer wird inhaltlich eingeteilt in die Verletzungen 
der äusseren Nase, die Verletzungen der Hauptnasenbölile 
und die Verletzungen der Nebenhöhlen, von denen jede 
wieder besonders für sich abgehandelt wird, ln jedem der 
genannten einzelnen Kapitel werden nach kurzen ana¬ 
tomischen Vorbemerkungen die Entstehung und die Art 
der Verletzungen, ihre Symptomatologie und Diagnose, 
ihr Verlauf nnd Ausgang sowie die Therapie eingehend 
besprochen. Die eigene einschlägige Kasuistik des Ver¬ 
fassers umfasst 32, meistens hochinteressante Fälle. Den 
Scblnss des WerkeB bildet eine vorzüglich bearbeitete Anlei¬ 
tung znr Begutachtung der Folgezustände nach Verletzungen 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen, fu einem allgemeinen Teile 
werden die Momente angeführt, welche bei Verletzungen der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen den Tod des Verletzten anmit¬ 
telbar oder mittelbar herbeizuführen imstande sind. Der spe¬ 
zielle Teil handelt von der Begutachtung der Verletzungen 
bei staatlichen and privaten Unfallversicherungen. Bei' der 
fortwährend wachsenden praktischen Bedeutnng der Unfall¬ 
versicherung muss dieser Teil des Baches besonders begrüsst 
werden. Das Studinui des Werkes sei uicht nur dem Fach¬ 
mann, sondern anch dem praktischen Arzte, insbesondere 
dem beamteten Arzte anfs Wärmste empfohlen. 

A. Sacher. 

R. Luders und W. T h o m: Die neueren Arzneimittel 
und ihre Anwendung. I. Abteilung. — Leipzig. 
Verlag von B. Kouegen. 1906. 

Die chemische Industrie bringt täglich neue Arzneimittel 
anf den pharmazentischen Markt, so dass man sich nnter der 
Menge moderner Mittel nicht znrechtznfinden weiss. Um dem 
praktischen Arzt hierin eine Erleichterung zu schaffen, hat 
L. dieses Werk, von dem bisher nnr ein Bändchen erschienen 
ist, heraasgegeben. Die neuen Mittel sind nach Krankheiten 
in grossen Gruppen alphabetisch geordnet Es finden sich an¬ 
geführt die chemische Zusammensetzung und Natur, Dosie¬ 
rung nebst einer Reihe von Rezepten, Preis, Bezugsqnelle 
etc. Das erste Bändchen, dem noch zwei folgen sollen, ent¬ 
hält die Gruppen Abführmittel, Alkohol, Anaesthetika, Anti- 
pyretika nnd Antiseptika. 

Li n ge n. 

J. Helbron: Zur Kroenleinschen Operation. Berlin 

1905. Karger. 

Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt, an der Hand aller 
bisherigen fremden und eigenen Beobachtungen über die 
Kroen lei n’6che Operation zu einer bestimmten Imlika- 
tionsstellung für die Anwendung dieser Operation zu gelan¬ 
gen. Bei Darchsicbt der einschlägigen Literatur findet man 
schon von Scarpa im Jahre 1816 die Idee der Erhaltung 
des Bulbus ausgesprochen, jedoch hat erst Knapp 1874 
durch Angabe seiner Operationsmethode die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit anf die retrobulbäre Chirurgie mit Erhaltung 
des Augapfels gelenkt. — Hat man sich zar Operation mit 
Erhaltung des Auges entschlossen, so kann man entweder 
durch die Weich teile von vorn, oder dnrch die knöchernen 
Wandungen der Orbita Vorgehen. In letzterem Falle stehen 
einem die Operalionsmethoden an allen 4 Wänden der Orbita 
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zur Verfügung. Nach Besprechung der Operationen an der 
oberen, inneren and unteren Orbitalwand, kommt Verfasser 
anf das Eindringen in die Orbita durch ihre äussere Wand, 
die Kroen 1 ein’sche Operation, zu sprechen. Alle Modifika¬ 
tionen derselben bedeuten keine wesentliche Verbesserung, 
weil sie einerseits zu schwierige operative Eingriffe darstellen, 
andererseits sieb nur für ganz bestimmt gelagerte orbitale 
Erkranknng8heerde eignen. Bei Besprechung der Resultate 
hat H e 1 b r o n das ganze Material nach bestimmten Erkran¬ 
kungen geordnet und bespricht zuerst Cysten, dann kavernöse 
Angiome, Tränendrüsentnmoren, Orbitalturaoreu, Sehnerven¬ 
tumoren, Verletzungen, Entzündungen, Zirkulationsstörungen, 
Orbitalwanderkranknngen, Bulbusaffektionen und schliesslich 
die K r o e nl e i u’sche Operation zu diagnostischen Zwecken — 
Nach Verfasser ist die Operation indiziert, bei allen schwer er¬ 
reichbaren, tief in der Orbita sitzenden Erkrankungsheerden 
von nicht ausgesprochen malignem Charakter, besonders 
in der temporalen Hälfte, während sie zu der nasalen mei¬ 
stens keinen genügenden Zugang schafft». Zum Schluss folgt 
eine Literaturflbersicht. 

Leze nin s 

H e i n e-Breslau: Anleitung zur Augenuntersuchung bei 
Allgemeinerkr&nkungen. Jena, 1906. Gustav Fischer. 

Die Angaben des Verfassers gründen sich fast durchaus 
anf eigene Erfahrungen, die er in verschiedenen Universitäts¬ 
kliniken in gemeinsamer Arbeit mit internen, dermatologi¬ 
schen, gynäkologischen, chirurgischen, neurologischen, otiatri- 
schen und pädiatrischen Kollegen gemacht hat. Heine giebt 
in seinem Buch eine Anleitung, wie man einen Patienten me¬ 
thodisch zu untersuchen hat, um festzustelien, ob irgend ein 
Augensymptom tür die allgemeine Diagnostik Bedeutung hat. 
— Neben den anderen grösseren Werken, die dasselbe Tema 
behandeln, sei auch die Hein e’sche «Anleitung» empfohlen. 

L e z e n i u s. 


Mitteilungen 

aas der Gesellschaft praktischer Aerzte 
■u Riga. 

Sitzung vjora 5. Oktober 1905. 

Dr. Math. Hirse hberg hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag :Ueber familiäre und lepröse Degenera¬ 
tion (Paraleprose). (Der Vortrag soll ausführlich im Druck 
erscheinen). 

Dr. v. Bergmann bemerkt, dass der Ansspruch Vir- 
c h o w s noch zu Recht besteht, dass nämlich noch nie die 
Gebart eines mit Lepra behafteten Kindes gesehen worden 
sei; das Kind, welches ZambaccoPascba gesehen hat, kann 
auch luetisch sein, ebenso ist es mit dem von Reschetillo er¬ 
wähnten Fall. Ebenso ist auch die Angabe, dass Lepra-Ba¬ 
zillen gefunden worden seien, mit Reserve zu betrachten; so 
wurde z. B. bei einem von Dr. Hugo Berg vorgestellteu 
Kinde uur einmal der Bazillus gefunden, später nicht mehr; 
auch der klinische Verlauf spricht in diesem Fall nicht für 
Lepra. Die Erscheiunngen, welche man bei Kindern sieht, 
welche von Leprösen stammeo, müssen auch mit Reserve be¬ 
trachtet werden, denn sie entsprechen den Erscheinungen 
solcher Kinder, welche Dyskrasieu und Kachexien haben. Es 
ist ja richtig, dass die leprösen Erscheinungen sich sehr lang¬ 
sam entwickeln, oft tritt erst uach Jahren e i n neues Symp¬ 
tom auf, die Erkrankten können Abortivformen bilden. Der 
Beweis jedoch, dass diese Veränderungen an den Nachkom¬ 
men der Leprösen spezifische sind, ist sehr schwer zu erbrin¬ 
gen und steht einstweilen noch aus. Um diese Frage der 
Entscheidung näher zu bringen, sind ans Norwegen Kinder 
von Leprösen nach Amerika gebracht worden, doch hat man 
an ihnen nie Lepra auftreten sehen. Die Beispiele aus der 
Bretagne stimmen nicht ganz, in anderen Läudern hat man 
auch nie derartiges beobachtet. 

Dr. M. Hirschberg wendet ein, dass er ia auch Dicht 
behauptet, dass die Paraleprotischen leprös werden, es bleiben 
die Symptome in der Beschränkung bestehen. Kinder, 
wie das demonstrierte, bleiben jedoch immer suspekt, wenn 
man den Vater und den Brnder dabei in Betracht zieht. Auch 
Analogieschlüsse, wie bei der Lues und Tuberkulose könne 
man in Erwägung ziehen. 

Dr. Bergmann räumt ein. dass man in der Kritik der¬ 
artiger Fälle sehr vorsichtig sein müsse; im Uebrigen er¬ 


scheint ihm die Paternität des von Dr. H irschberg re¬ 
ferierten Falles nicht einwandfrei festgestellt. 

Dr. L. Schönfeldt meint, dass der palpatorlsche Befand 
bei dem vorgestellten Kranken auch noch diskutabel sei; 
Veränderungen der Nervenstämme z. B. nlnaris kommen auch 
sonst vor bei Menschen, welche nicht leprös sind, diese Zei¬ 
chen seien also nicht wesentlich. Auch der Vergleich mit der 
hereditären Lues scheine ihm nicht ganz einwandsfrei. 

Hereditäre Lues gebe es freilich sicher, man denke z. B. an 
die Rrankheitsbilder der Tabes und sogenannten hereditären 
Lues; die anderen sonst genannten Stigmata für hereditär# 
Lues würde mau nicht ohne weiteres auf Lnes zurückführen, 
sondern nur sagen, das» das betreffende Kind von laotischen 
Eltern stammt. 

Der Begriff der Paraleprose sei auch im sozialen Leben sehr 
wichtig, im Betreff der Isolierung nämlich, es fragt sich, ob 
solche Kranke in der Gesellschaft geduldet werden sollen. 

Dr. M. Hirse hberg erwidert, dass die Paraleprose als 
relativ unschädlich, eine Gefahr für das soziale Leben nicht 
bilde. Im Uebrigen habe er nicht die einzelueu Symptome be¬ 
trachtet, wie eine Verdickung des Ulnaris, eine solche besagte 
natürlich noch nichts, sondern die Summe von mehreren 
Symptomen bringe ihn za seiner Ansicht 

Punkt II der Tagesordnung: 

Dr. E. Erasmus hält seinen angekündigten Vortrag: 

«Zar Leprastatistik in Livland». 

Dr. v. Bergmann wirft gegen Dr. E r a s m n s ein, dass 
ihm die angeführten Zahlen zo hoch scheinen; in Riga spe¬ 
ziell nehme die Zahl der Erkrankungen an Lepra von Jahr 
zu Jahr ab; in dem Leprosorinm bei Riga bleibe freiiicii die¬ 
selbe Anzahl von Insassen bestehen, doch sei die Ursache für 
denselben hohen Bestand der Znzug ans den Kreisen. 
Die Zahl von neuen Fällen sei anch in der Ambulanz ia 
Riga von Jahr zu Jahr kleiner geworden. 

Dr. Era8m n s erwidert, dass ihm nur die offiziellen Daten 
zur Verfügung ständen and dass in diesen offiziellen Papieren 
die Kranken nach dem letzten Wohnort registriert würden, 
bei Wechsel des Wohnorts eines and desselben Kranken sei 
daher wohl möglich, dass er 2 Mal oder anch mehr notiert 
würde. 

Nach Dr. P. Klemms Meinung gäbe die vorgelegte Sta¬ 
tistik höchstens ein Flnktoationsbild der Leprösen in Livland, 
jedoch in keiner Weise die absoluten Zahlen der leprösen 
Erkrankungen. Die Kommunen hätten die Leprosorien errich¬ 
tet, um die Gemeinde von Lepra zu reinigen nnd wie weit 
dies in den Jahren des Bestehens der Asyle bei uns gelangen 
sei, darüber gebe die Erasmns’sche Statistik keinen Auf¬ 
schluss. 

Dr. M. Hirschberg spricht sich dahin aus, dass nach 
seiner Erfahrung die administrativen Massregeln zur zwangs¬ 
weisen Internierung der Erkrankten in den letzten Jahren 
immer laxer gehandhabt würden; so sei in den letzten Jahren 
kein einziger Lepröser zwangsweise ins Rigasche Leprosorinm 
Übergelührt. 

Nach Schluss der Tagesordnung bittet Dr. Wolferz sen. 
ums Wort, um darauf hinzuweisen, dass die Zahl der Er¬ 
krankungen mit Typhus abdom. in letzter Zeit sehr zu ge¬ 
nommen habe und tragt nach der Zahl der im Stadt-Kranken¬ 
haus liegenden Typhnställe. Es sei dies doch merkwürdig, da 
wir hier doch die neue Wasserleitung besässen. 

Dr. Deubner erwidert, dass die Typhnsfälle in der Tat 
viel mehr anfgetreten seien, trotz der neuen Wasserleitang, 
jedoch sei schon im vergangenen Jahr eine Steigerung der 
Typhusfälle im Krankenhaus beobachtet, als die neue Wasser¬ 
leitung noch nicht existierte. Bei dieser Epidemie seien beson¬ 
ders viel Fälle von Meuingotyphns beobachtet. 

Dr. W o 1 f e r z sen. führt ferner ans, dass man der Mei¬ 
nung hätte sein müssen, die neue Wasserleitung würde eine 
Abnahme der Erkrankungen mit Typhös bewirken. Die Ur¬ 
sache der jetzigen Steigerung müsse also wo anders liegen; 
auch sei ihm aufgefallen, dass gerade in wohlhabenden Fami¬ 
lien der Typhus jetzt gehäuft auftrete. 

Dr. Den b ii er teilt noch mit, dass ihm das Wasser der 
nenen Leitung durchaus nicht immer gleich erschienen ist, 
oft hat er eine starke Versandung gesehen, namentlich dann, 
wenn der Krahn stark geöffnet ist, bilde sich in dem darunter 
stehenden Wasserbecken sehr bald ein sandiger Niederschlag. 
Ihm ist nicht bekannt, woher dieser Niederschlag komme, 
nach der Aussicht einiger stamme er aus deu alten Röhren. 

Dr. Zwingmann bestätigt, dass bei starkem Ausströmen 
sich relativ rasch ein Bodensatz bildet, welcher ihm jedoch 
ganz dunkel erschienen ist. 

Dr. Sengbusch möchte den Bodensatz durchaus als aus 
den alten Röhren stammend ansehen; die Rückstände kommen 
gerade durch den starken Druck heraus; die Reinigung der 
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Alten Rohren dürfte ent nach Jahren erfolgen; in der Nacht, 
wo das Wasser unter stärkerem Druck, bilde sich erst ein 
ftchwarzer Niederschlag. 

Des weiteren weist l)r. W o 1 f e r z sen. gemäss dem 
Wnnsch des Praeses, welchen denelbe auf der vorigen Sit¬ 
zung ansdrttckte, dass nämlich über Epidemien, welche in 
letster Zeit beobachtet worden, von den Kollegen referiert 
werden mochte, darauf hin, dass ihm in seiner Praxis in letz¬ 
ter Zeit ein gehäuftes Auftreten von Ikterns anfge- 
fallen sei. 

Wegen des allgemeinen Interesses, welches diese Ikterns- 
fäHe beanspruchen, bittet der Praeses Herrn Dr. Wolferz 
auf der nächsten Sitzung des näheren seine Erfahraugen 
über diese Fälle mitznteilen. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 3. November 1906. 

1. Goldberg hält seinen angekündigten Vortrag über die 
»Sernmbehandlnng des Tetanus». 

Im Laufe des Jahres 1904 und 1906 sind ins libausche 
Stadtkrankenhaus 4 Fälle von Tetanus eingeliefert worden. 
An der Hand dieser Fälle bespricht Dr. Goldberg die Re¬ 
sultate des Antitoxins, das reichlich bei allen angewandt 
wurde. Es muss hier vor allen Dingen hervorgehoben werden, 
dass alle Fälle recht spät zur Behandlung eingeliefert wur¬ 
den; wenigstens 8 Tage nach der Verletzung und mehrare 
Tage nach Ansbruch der Erkrankung. Die Verletzungen wa¬ 
ren alle geriagfQgige. 3 Kranke hatten Verletzungen an den 
Füssen und 1 am Kopfe, die Verletzungen waren bei 3 schon 
verheilt, bei einem noch offen. Alle waren junge, kräftige 
Leute. Es starben von diesen 4 Fällen 2 und genasen 2. Der 
Tod trat besonders rasch bei der Kopfverletznng ein, 24 Stun¬ 
den nach Einlieferung ins Krankenhaus. Von den anderen 3 
starb einer nach 2 wöchentlichen Krankenlager. Die anderen 
genasen. Sie lagen 6—6 Wochen im Krankenhanse. Die Te- 
tanuaeerscheinnngen Hessen ganz allmählich nach. Die Be¬ 
handlung bestand nicht nur in der reichlichen Auwendang 
des Tetanusheilseruius, sondern auch noch io Bädern und nar¬ 
kotischen Mitteln. Was nun das Wesen des Tetanus anbetrifft, 
so citiert Dr. Gold borg die neuen Arbeiten von Gump- 
recbt, Meyer und Ranviers. Ersterer stellte die Tat¬ 
sache fest, dass das Tetannsgift ausschliesslich im Zentral¬ 
nervensystem und zwar im Rückeninarke Veränderungen her- 
vorrufe, die das Krankheitsbild des Tetanus erzeugen. Letz¬ 
tere kamen zu dem Ergebnisse, dass der Transport von der 
Peripherie zum Zentrum ausschliesslich durch den Aclisen- 
cylioder der peripheren Nerven geschehe, während Lymphtnh- 
neh and Nervenscbeiden im Wesentlichen frei bleiben und 
dass die Inkubationszeit beim Tetanus grössten Teils 
durch die intraneurale Giftwanderuug bis zu den giftempfind- 
lichen Rfickenmarkszentren verbraucht wird. Weiter citiert 
Dr. G o 1 d b e r g die Arbeit von Prof. Köster, in welcher 
ein Fall von Laboratoriamstetanns beschrieben wird. In die¬ 
sem Falle gelang es die gefährdeten RUckenmarkszentren 
durch Sperrung der zuföhrenden Nerven mit Antotoxin 
zu schützen. Es wurde hier das Tetanusantiiozin in die Ner- 
venstämme des verletzten Armes mit bestem Erfolge einge- 
spritzt. 

Die Heilresoltate durch Tetanusauiitoxiu scheinen denen 
durch Heilserum bei Dlphteritis weit nachzusteheu. Bis Ein- 
föhrung des Antitoxins betrug die Mortalität 88 pCt 

Bei Anwendung des Antitoxins kommt es vor allen Din" 
gen darauf an, dass dasselbe so fröh wie möglich Anwendung 
findet. Bei früher Anwendung in genügender Dosis, spätestens 
30 Ständen nach Ausbrach aer ersten Krankheitssymptome, 
soll die Sterblichkeit nach Behring 15 pCt. nickt überstei¬ 
gen. Andere Autoren kamen jedoch zu anderen Resultaten. 
So berechnet Engelmann 28 pCt. Todesfälle und 72 pCt. 
Heilungen. Köhler 35 pCt. Todesfälle und 65 pCt. Heilun¬ 
gen. L n n d 39 pCt. Todesfälle. Es treten aber aoch Gegner 
auf, so meint Bru ns, dass er in keinem Falle lebensretteud 
wirken konnte, obschon das Antitoxin so früh wie möglich 
angewandt wurde. Blumenthal und J ak o b kamen anf 
Grund von Tierexperimenten zum Schloss, dass das Tetanus¬ 
gift zur Zeit des Ausbruches der Tetanuserscheinnngen be¬ 
reits so fest im Zentralnervensystem verankert ist, dass es 
auch mit Hilfe der Duralinfnsion hieraus nicht mehr entfernt 
werden kann. Leyden and Blamenthal behanpten, dass 
der Mensch za jener Kategorie von Thierarten za rechnen 


sei, welche beim Ansbrach der tetanischen Erscheinungen 
schon die überwiegende Menge des Giftes in den Nerven- 
Zentren gebunden and so der Eiuwirknng des Heilserums, 
welches subkutan oder intravenös zngeffihrt, wurde, 
schwer zugänglich gemacht haben. Aach Steuer kommt 
in seinem Sammelreferat za dem Ergebnis», dass das 
Antitoxin wohl das noch im Blute zirkulierende Gift za par»-- 
lysieren vermöge, doch wird hierdorch im Gesamtverlanf der 
Krankheit keine wesentliche Veränderung bewirkt, da deren 
Intensität wahrscheinlich von der während der Inkubations¬ 
zeit gebildeten and zar Wirkung gelangten Giftmenge ab¬ 
hängig ist. 

(Antoreferat). 

Präses: Prissmann: Sekretär: lschreyt. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Der Ober • Militär - Medizinalinspektor, Leibmedikus des 
Allerhöchsten Hofes, Gelieiinrat Dr. Speranski, ist krank¬ 
heitshalber mit Uniform und Pension verabschiedet 
worden, unter gleichzeitiger Beförderung znm wirk¬ 
lichen Geheimrat. Zn seinem Nachfolger ist der bishe¬ 
rige Gehülfe des Chefe der Ober-Militär-Medizinalverwaltung 
Dr. J e w d o k i in o w ernannt worden. 

— Znr Ergänzung unserer Meldung von der Reise Profes¬ 
sor E. v. Bergmanns nach Konstantinopel, können wir 
heute mitteilen, dass Prof. v. Bergmann an das Kranken¬ 
lager einer der Töchter des Sultans, der Prinzessin R e s i a 
8 u 11 a n a, berufen war, an an der Konsultation bei der am 
einer Blinddarmentzündung erkrankten Prinzessin teilzanebmeu. 
Es handelte sich also, wie Prof. v. Bergmann an die 
«Nene Freie Presse» schreibt, nicht nm eine Operation, son¬ 
dern nur um eine Konsultation bei der Priuzessin, die sich 
bereits aof dem Wege der Rekonvaleszenz befindet. Inzwi¬ 
schen ist Prof. v. B. am Freitag nach dem Selamlik, dem er 
auch beigewohnt hat. vom Snlran in Andieuz zur Berichter¬ 
stattung über das Befinden der Priniessio empfangen worden, 
bei welcher Gelegenheit der Saltan ihm das Grosskrem 
des Oimanieordens, mit Brillanten verziert, überreicht 
hat, während sein Assistent Dr. Bier das Grosskrens 
des Medgchidiaerdens, das Prof. v. B. bisher besass, 
erhielt. 

— Ordensverleihungen: Der St, Wladimir¬ 
orden III. Klasse—dem verabschiedeten Divisionsarzt der 
69. Inf.-DiVision Dr. Gedaminski. Der St. Wladimir¬ 
orden IV. Klasse — dem Oberarzt des Preobrashenski- 
schen Leibgarderegiments Dr. Alexander Busch uni 
dem ausseretatmässigen Konsultanten am Sr. Petersburger 
Nikolai-Militärhospital, Dr. Nikolai Jakimowitscb. 

— Der stellv. Gouvernements-Medizinalinspektor des Cher«* 
sonschen Gouvernements and Oberarzt der örtlichen Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern und des ihr gehörigen Kran¬ 
kenhauses ist auf sein Gesuch vom zweitgeuannten Amte ent¬ 
bunden worden. 

— Der langjährige Ordinator des Gouvernements-Land- 
schaftshospitals in Orel, Dr. Carl Stelling, ist auf eige¬ 
nes Ersuchen verabschiedet worden. Dr. St. ist eia 
ehemaliger Jüuger der Dorpater Universität, an welcher er 
1869 die Doktorwürde erlangte. 

— Der Oberarzt des I. städtischen Krankenhauses in Mos¬ 
kau Dr. Ernst K 1 i n hat seinen Abschied einge¬ 
reicht. Dr. K 1 i n steht gegenwärtig im 72. Lebensjahre and 
ist bereits nahezu 50 Jahre als Arzt tätig. 

— Ehrung deutscher Professoren in Japan. 
Im Garten der Kais. Universität in Tokio werden zur Zeil 
Bronzestatnen errichtet für die beiden früheren deutschen 
Professoren der Medizin an dieser Universität, Dr. Bälz and 
Dr. S c r i b a. Beide Professoren gehörten über 20 Jahre der 
medizinischen Fakultät der Universität Tokio an und waren 
bahnbrechend für die Einführung der modernen wissenschaft¬ 
lichen Medizin in Japan. 

— Aus Charkow wird berichtet, dass der Direktor der 
Therapeutischen Faknlitätskliuik an der dortigen Universität. 
Prof. Dr. Johann Obolenski um seinenAbschied 
eingekomroen ist. 
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Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 8. Mai in Shitomir der 
GouvernementS-Medizinailnspekior von Wolhynien Dr. Georg 
B r n h n s nach langer Krankheit im 56. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene welcher 1873 eeine praktische Tätigkeit be¬ 
gann, war seit einer Reihe von Jahren auch Präses der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte des Wolbynischen Gouvernements. 2) In 
St. Petersburg am 9. Mai Dr. Isaak Dembo , Ordinator 
am städtischen Alexanderhospital und Spezialarzt an der 
Heilanstalt der Herzogin von Sachsen-Koburg-Gotha im Alter 
von 59 Jahren. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1870 er¬ 
langt. 3) In Wologda am 1. Mai der Sanitätsarzt der Dmi- 
trowskischen Landschaft Gregor ßostowzew im 39. Le¬ 
bensjahre nach 13-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Er wurde 
während des Aufruhrs in Wologda, wohin er verbannt war, 
vom Volkshaufen erschlagen. 4) In Tiflis der jüngere Arzt 
eines kaukasischen Schtttzenbataillons Michael Nedope- 
k i n im 28. Lebensjahre nach vierjährigem Dienst als Mili¬ 
tärarzt. Er hat sich erschossen. 5) In Tübingen der seit dem 
1. April 1905 im Ruhestande lebende ordentliche Honorarpro¬ 
fessor Dr. med. Friedrich Hagelmaier lm Alter von 
72 Jahren. Er war ursprünglich Mediziner und Militärarzt, 
habilitierte sich aber i. J. 1864 in Tübingen als Privatdozent 
für Botanik nnd wurde 1866 zum ausserordentlichen Professor 
für medizinische und Forstbotanik, 1902 zum ordentlichen 
Honorarprofessor befördert. 


Von Universitäteh, med. Instituten und Kongressen. 

— Zum Nachfolger des Prof. Recklinghausen anf 
dem Lehrslnbl der Pathologie an der Universität Stras9burg 
ist, nachdem Prof. R1 b b e r t (Bon) abgelehnt, Professor Dr. 
Hans Chiari von der deutsehen Prager Universität beru¬ 
fen worden und hat den Ruf angenommen. 

— Der Breslaner Chirurg Prof. Dr. G a r r 6, der als Nach¬ 
folger Czernys nach Heidelberg berufen war, hat die Be¬ 
rufung abgelehnt. 

— In den Kliniken der Moskauer Universität 
haben die Studenten des IV. und V. Kursus die Beschäfti¬ 
gung fast in vollem Umfange aufgenomraen. . 

— Zu den Zöglingen geistlicher Saminarien, 
welchen neuerdings der Zugang zum Studinm der Medizin an 
allen russischen Universitäten (in Moskau nach einer Ergän- 
znngsprüfnng in der Mathematik nnd Physik, in Dorpat so¬ 
gar ohne jegliche Kontrollprüfung) freigegeben worden ist, 
kommen jetzt noch die Veterinäre. Wie die «Nordl. Ztg.» 
hört, ist es mittelst Allerhöchstem Betehl vom 22. April dem 
Minister der Volksaufklärung anheimgestellt, die Aufnahme 
von Veterinärärzten in die Zahl der Studieren- 
renden der medizinischen Fakultäten der Universitäten 
zu gestatten — unabhängig davon, welche mittlere Lehran¬ 
stalt solche Veterinärärzte besucht hatten. Die Aafnahme 
hat, eventuell nach einem Ergänzungsexamen, in denjenigen 
•Korsos der medizinischen Fakultät zu erfolgen, von welchem 
an die Absolventen der Veterinärinstitute mit Erfolg das 
Studium der Medizin fortsetzen können. 

— Bei den Moskauer höheren weiblichen Kur¬ 
sen istdie Eröffnung einer medizinischen Ab¬ 
tei ln ng, die den medizinischen Fakultäten an den Univer¬ 
sitäten entsprechen soll, genehmigt worden. Die Vorbereitun¬ 
gen für die neue Abteilung werden mit grossem Eifer be¬ 
trieben, damit diese wo möglich noch im Herbst d. J. ins 
Leben treten kann. 

— Die Festsetzung einer Altersgrenze für 
prenssische Universitätsprofessoren soll nach 
der «Deutsch, med. Wochenscbr.» nicht erfolgen, da auf 
eine Umfrage des Kultusministeriums die akademischen 
Senate sich dagegen ausgesprochen haben. 


Standesangelegenheiten. 

— In der Stadt Balaklawa (Gouv. Taurien) erhalten, wie 
ein hiesiges Blatt zu berichten weiss, die Aerzte nicht 
ihre Gagen, da die Stadtkasse vollkommen erschöpft ist. 

— Das gegen den bekannten Rostockor Gynäkologen Pro¬ 
fessor Dr. Schatz auf seinen eigenen Antrag eingeleitete 


Disziplinarverfahren hat keine Veranlassung gegeben, 
einen Prozess wegen der dem Professor vargeworfenen an¬ 
geblichen Unterschlagungen in seiner Klinik anznstrengen. 
Prot. Schatz bat jedoch seine Lehrtätigkeit anfge- 
geben und wird sich ganz seiner Privatpraxia widmen. 

— Dem praktischen Arzt Dr. E r n s t in Metz ist nach ei¬ 
nem dortigen Blatte der ärztliche Orden Gregors 
d •» H ei li g e n für den «E iferin der Verteidigung 
der katholischen Religion» verlieben worden. Dr. 
E r n 8 t hatte im vorigen Sommer anf der Metzer Aerztever- 
Sammlung die Heilung einer Lnpnskr&nken durch eine Pilger¬ 
fahrt nach LoDrdes nnd durch den Gebrauch von Loordes- 
wasser gegen alle dortigen Aerzte verteidigt. 

— In letzter Zeit sind wieder mehrere Aerzte, die 
aus politischen Gründen arretiert waren, in ent¬ 
fernte Gouvernements verbannt worden: Der 
Ordinator des Wilnaschen jüdischen Hospitals Zern ach 
S c h a b a d nach 5-monatiger Gefängnishaft in’s Archaugel- 
sche Gonvernement auf 3 Jahre; der Landschaftsarzt Tarn¬ 
no w ans Moskau in das Gouvernement Jenissei auf 5 Jahre; 
der freipraktizierende Arzt in Alexandrowsk (Gonv. Jekate- 
rinosslawj Dr. David Kranzfeld, der bereits aas der 
Haft entlassen war, in ein nördliches Gouvernement. 

Entlassen aus der Haft ist der Arzt der Perekop- 
schen Landschaft (Gouv. Taurien) Dr. Paul Ryschkow. 

— Die Kommission, welche unter dem Vorsitz des Gene¬ 
rals T r e p o w mit der Ausarbeitung neuer Grund¬ 
lagen für dasMilitär-Sanitäts wesen betraut ist, 
soll sich mit grosser Stimmenmehrheit dafür ansgesprochen 
haben, die Militärärzte den Offiziereu gieichznstellen und 
ihnen, wie das in den ausländischen Armeen der Fall ist, 
anch den entsprechenden Militärrang zu verleihen, nnd dem^ 
gemäss «Arzt-Kapitän», «Arzt-Oberst», «Arzt-Generalmtgor» 
n. s. w. zn benennen. Nach Absolvierung des Kursus in der 
militär-medizinischen Akademie sollen die Aerzte mit dem 
Range eines Stabskapitäns angestellt werden, zwei Jahre da¬ 
rauf zum Kapitän, nach 6-jährigen Dienst zum Oberstleut¬ 
nant nnd nach 15-jährigen Dienst für Anszeichnung zum 
Oberst befördert werden. Der Divisionsarzt wird im Range 
eines Obersten, der Korpsarzt im Range eines Generalmajors, 
der Bezirks-Medizinalinspektor im Range eines Generalleut¬ 
nants and der oberster Chef des äanitätswesens der Armee 
im Range eines Generalleutnants oder eines vollen Generals 
stehen. Die Uniform der,Aerzte yvixd die der Offiziere 
sein, nur mit dem Unterschiede, dass anf den Achselklappen 
nnd den Epauletten die Embleme der Medizin angebracht 
werden. Die im Oberoffiziersrange stehenden jüngeren Mili¬ 
tärärzte werden in bezug auf die Tischgelder den Kompagnie- 
Kommandeuren, die im Stabsoffiziersrange stehenden — den 
jüngeren Stabsoffizieren gleichgestellt. Die Militärärzte wer¬ 
den ein besonderes «Sanitäts-Offizierkorps» bilden. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 


— Die 0 m 8 k e r medizinische Gesellschaft hat in 
ihren Vörstand tür das Jahr 1905/6 gewählt: den älte¬ 
ren Ordinator am örtlichen Militärhospital Dr. P. S s o 1 o m i u 
— zum Präses, den Gebiets-Medizinalinspektor Dr. N. K a 8 s- 
janow — zotn Vizepräses, den ält. Ordinator am Militärhos¬ 
pital Dr. A. P a 8 s al s k i — zum Kassierer und die DDr. W. 
D ö r b e c k ond N. K a b a 1 k i n — zn Sekretären. Die Gesell¬ 
schaft zählte im Berichtsjahre 1904/5—96 Mitglieder und hat 
10 Sitzungen abgehalten. 

— Der I. Allrussische Kongress für pädago- 

f ische Psychologie wird am 31. Mai hier eröffnet wer- 
en und 5 Tage dauern. Mitglieder des Kongresses können 
Lehrer der höheren und mittleren Lehranstalten, Schul¬ 
ärzte, Vertreter wissenschaftlicher Gesellschaft nnd Insti¬ 
tutionen, sowie Personen, die dnrch ihre Arbeiten anf dem 
Gebiete der Psychologie, Physiologie und Schulhygiene be¬ 
kannt sind, werden. Anmeldungen und Mitglieds¬ 
beiträge im Betrage von 3 Rbl. werden im Psycholo¬ 
gischen Laboratorium (Fontanka 10) täglich von 
12—3V2 Uhr entgegengenommeD. 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Sammlung für das in Breslau vor der chirurgischen 
Klinik, der Stätte seines langjährigen Wirkens, zu errich¬ 
tende Denkmal für den veritorbenenChirnrgen 
Prof. v. Miknlicz-Radecki hat bereits den Betrag von 
19,602 Mark ergeben, darunter allein ans Amerika 6520 Mark. 

— Aus dem Astrachanschen Stadthoipital 
ist kürzlich, wie die örtliche Zeitung meldet, eine ganze 
KistemitPestserum gestohlen worden. Die recht 
umtangreiche Kiste war vor knrzem ans Petersburg einge¬ 
troffen und vom Stadtamt ins Hospital geschickt worden, wo 
sie in deu Keller gestellt wurde. Der Dieb hat beide Keller- 
scblösser erbrochen. 

— Baltische Studenten anf Deutschen Hoch- 
sch u 1 e n. Wie der H ü 1 fsanssch 1 u ss f ü r die not- 
leidenden Deutschen Russlands za Berlin 
mitteilt, ist es durch die aas ganz Deutschland eingelaufeuen 
Spenden und auch dank der Förderung, die der Hulfsans- 
schuss seitens des Preussischen Knltnsrainisteriums erfahren 
bat, möglich gewesen, ungefähr 240 bedürftigen baltischen 
Studenten (darunter auch vielen Medizinern) das Weiter¬ 
studium im Deutschen Reiche zu ermöglichen. In 
dem Bericht des Hülfsaasscbusses heisst es dann weiter: 

«Die Spende für die baltischen Studenten auf reichsdeut- 
schen Hochschulen ist um so anerkennenswerter, als damit 


nur eine alte deutsche Ehrenschuld getilgt wird. Haben doch 
die baltischen Stadenten während des deutsch-französischen 
Krieges 1870/71 für deutsche Verwundete erhebliche Beträge 
zusammengebracht. Allein die 4 damals bestehenden deutschen 
Stadentenverbindungen in Dorpat: Fraternitas Rigensis, Li- 
vonia, Curonia, Estonia haben 8000 Mk. — gespendet. Diese 
grosse Liebesgabe wurde n. a. dadurch znsammengebracht, 
dass die Verbindungen anf ihre üblichen Kommerse verzich¬ 
ten und die für dieselben bestimmten Summen den deutschen 
Verwundeten znkommen Hessen, und anch Konzerte veran¬ 
stalteten, deren Glanznummer «die Wacht am Rhein» bildete. 
Mancher baltische Student, der jetzt im deutschen Reiche 
unterstützt wird, erhält somit Uur das wieder, was einst sein 
Vater für unsere deutschen Verwundeten gespendet bat. Hier¬ 
bei sei überhaupt daran erinnert, dass aus len baltischen 
Provinzen damals beträchtliche Summen für die deutschen 
Verwundeten beigesteuert worden sind. Anch hatten sich 
viele deutsche Mediziner aus dem Baltikum sofort nach 
Deutschland begeben und bei der Pflege der Verwundeten 
tatkräftig mitgehoifeo, während die baltischen Frauen and 
Mädchen elfrigst Soharpie zupften und Verbandzeug nähten». 

Bf. 


^Mp»ANNONCBN JEDES ABT werden in der Buohhandlung von K. L. RICKSR in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sotfie in allen in- nndausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Kgl. BAD KISSINGEN._„ 

Bäder vom 1. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Koehstlsquellea Rak-OCZy, (ferner , Pandur and Waxbrunnen) Solesprudel mit 
reichstem Kohlens&ureg^ehalt für Trink- und Badekuren. Bockleter Stahlquelle Moorbäder, Gradirbau. Her¬ 
vorragende Heilerfolge bei ■•gr*» ! >• — o r -ferauknngen: Herz-, Leber-, Nierenkrankbciten. Erkrankungen der Atmungsorgano 
(Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, FraueinmiBaiivttvn. 

HiisMlotMoasksiiHi durch die Verwaltung der König!. Mneralbäder sowie AufcohlUtse über alle An- |f ■•■MMnAln D a *l Vu.l.n.. 
■InBralWaSSorocZuy auswärts duroh Apotheken u.Mlneralwasserhandlung. fragen uusutgoH H uh vm BUliC iBIil Dlfl MSSIRyBI« 



NATÜRLICHE kV JS jf |J 
MINERALWÄSSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen « 

Die Duellen gehö- 
1 _ M reu der Französi- 

scheu Regierung. 

nd bezeichne genan die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, .Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- und Gallenblasen- 
K rankheiten. 

VICHY HOPITAL, 

Krankheiten der Yerdauungs* 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. ( 56 ) 17—2. 



ETW i 1 d b a d 7ü 


M Schwariwald. Endstation der Linie Pforzhelm-WUdbad. Württemberg. 

K Hauptsaison: Mal bis Oktober. 

m Warme, seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen Resen chron 
M u . akuten Rheumatismus u. Gicht, Nerven- u. RUckenmarksletden, Neu 
rasthenle, Jschlas, Lähmungen allerArt, Folgen von Verletzungen, chron 
Leiden der Gelenke u. Knochen. Weitere Kuriuittel : Dampf- u. HelBluftbäder, 
Elektrotherapie, Massage, Luftkuren («30 tn ü d M.) Berühmte Enzpromeuade 
henL Tannenwälder, Kurorchester, Theater, Fischerei Prospekte ic. durch die 
Kgl. Badverwaltung oder das Sladlachullhelaaenaml. 
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Df. Raether (Altona-Hambnnt) 

Badearzt Kissisgen, jetzt Ludwigstrasse 4 . 
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issingen 

fördert - den Stoffwechsel" 


weltbekannt gegen Magen- und 
llahUtAj Darmstörungen, Fettsucht etc. 

M civtli'linil All £ e * en Katarrhe der At- 
clAUI Ullllt ll mnngswege, Nieren-, Bla¬ 
sen- und Gicht. Durch niederen Preis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig. 

Ferner erhältlich : Kissinger Bitterwasser, Kis- 
singer Badesalz, Bockleter Stalilbrnnnen. 

P. T. Aerzte Proben gratis, weitere Bezüge zu erraftss. Preis. 


ooooooooo o o o o oooo 


y y y, y y liegt in der Pro- 

WipQmnpn 

YV IKjO UdvlUl 1 dem Rheinstrom, 
- und wird wäh¬ 
rend des ganzen Jahres als internationales Bad und geschützt 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden* 
namentlich Russen, besucht. Für Rekonvaleszenten und Er¬ 
holungsbedürftige ganz besonders geeignet. 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius. 


Indikationen GICHT, Rheumatismus, Gelenkleiden, Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen, Neuralgien, insbes. Ischias, 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs-Organe, verzögerte 
Rekonvaleszenz besonders nach Influenza. 

Prospekt* frei. Städtische SCuro&rwalfung. 

Prctjucna tlbor 150,000 FromJe. 

Groaaartige Unterhaltungen für Knast- u. Naturfreunde bei billig. Preisen. 

DÖOÖOOOOO o o o oo oooooooooc 


♦ 

► < 

♦ 

>: 

♦ 

♦ 

► - 
♦ 
► - 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte and Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 


von Dr. B. 8. Rafelkes 

zor Bereitung von Schwefelbädern im 
Bause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kurorten wie 
Baak, Kemmern, Pjatigorsk und drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Pelu: 

1) freies H,S. — Gas — 0,1*/® " 

2) in Verbindung H,S— Gas — 4,2V*. 
Hauptniederlage bei Dr. B. R a f e 1 k e s, 

Sejny, Gonv. Snwalki. 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 

Kurhauses. 

(Indiv. kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


ARZT 


13 Jahre praktisch tätig, wünscht für 
Jnli resp. August u. folg. Mon. eine 
Stellvertretung zu übernehmen. Peters^ 
bürg resp. Riga — Vorzag. Offert, erb. 
an Dr. Blessig, Mochowaja 38, Angen- 
hospital. (651 2—1. _ 

Arzt gesucht - 

der deutsch and lettisch spricht. Fixam 
500 R. Städtchen Plasmanka, Witebsk 
Gonv. Bezirk Dwinsk. 3 Werst von der 
Eisenbahn. Offerten erbeten Apotheke 
Fedorovitch, daselbst. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie JJfleger and Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Prseseri ptiones. 

Rezept-T aschenbuch 
für die Praxis 
von Dr. E. Käntorowicz. 

Mit Vorwort von Prof. Dr. Senator. 
1906. Gebanden 2 Mark. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Siroliit 

Eigalen ^ Realste Form der Guajacol-Therapie. 

Jhioeol Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 
Thiocol- zustande, Skrophulose, Influenza. 

TT7 _ f Sirolin ist nur echt, wenn 

Mtetm Warnung! 


tabietten Warnung! 1 


Profylin 

Phosphoreiweissm.2,6%entgift.Phosphor. 

Leicht resorbierb.,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

EIS 6 n*Pr 0 tyllll(Eisengeh 2 , 3 */«), b Chlorosen u. Aneemle. 

BrOm-PrOiyliD (Bromgehalt 4 % org. geb ), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Mustor und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE S C IE , BASEL(schwe.z). GREN2ACH (BAOEN) 
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Die Bedeutung der Hydrotherapie bei Infektions¬ 
krankheiten. 

Von 

J. Lichtman cand. med. 

>*• 

Hospitant der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Herabsetzung der Körpertemperatur bei Infektions¬ 
krankheiten spielt eine bedeutungsvolle Rolle und wie 
nirgends ist gerade hier die Verwendung der kalten und 
warmen Wässer zu Heilzwecken von sehr grosser Be- 
deatung, ja manchmal von lebensrettender Wirkung. Im 
allgemeinen tritt die Wirkung des Wassers bei äusserer 
Anwendung um so deutlicher. hervor, je mehr der Un- ; 
terechied zwischen der Temperatur des Körpers und 
des Wassers. Die Temperatur der Organe des lebenden 
menschlichen Körpers wird hauptsächlich von der Menge 
und dem Wärmegrad des ihm zugeführten Blotes bestimmt 
und ist nur in geringfügigem Masse von dem physika¬ 
lischen Leitnngsvermögen der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes abhängig. 

Die Abkühlung oder Erwärmung kleiner Körperteile 
übt keinen Einfluss auf die Temperatur des Gesammtor- 
ganismus aus; von sehr grossem Einfluss aber sind ver¬ 
schiedenartige Temperaturen, wenn sie auf den ganzen 
Körper, oder auf einen grossen Teil desselben ein wirken. 
Die Entziehung der Wärme ist das Endresultat der ver¬ 
schiedenen hydrotherapeutischen Einflüsse, bestehend in 
den Wirkungen kalter, warmer und heisser Wasserbä¬ 
der, Dampfbäder, kalter Abreibungen und den übrigen 
hydriatischen Prozeduren. Die Wirkung beruht nicht 
nur auf den mechanischen und thermischen Einflüssen, 
sondern auch auf der Dauer des Bades. 

Wenn ein gesundes Individuum ein kaltes Bad nimmt, 
so wird die dadurch entzogene Wärme durch neu pro¬ 
duzierte Wärme ersetzt, wobei trotz der Wärmeentzie- 
hnng die Körpertemperatur konstant bleibt oder nach¬ 
her auch etwas steigt. Wenn wir aber durch längere 


Zeit die Wärme stark entziehen, kann der Organismus 
nicht mehr ansreichen, er kann keinen Widerstand lei¬ 
sten und der Körper kühlt sich nach innen ab. Nack 
Ablauf der Wärmeentziehung folgt eine Zeit, wo die 
Körpertemperatur niedriger ist als sie vor dem Bade war 
und nachher eine geringe Steigerung der Körperwärme. 
Jetzt wenden wir uns der Frage zu, welchen Einfluss 
die hydriatischen Prozeduren auf das Fieber und den 
Stoffwechsel haben; es sei nun erinnert, dass die Wär- 
raeproduktion im Fieber gesteigert ist und ein Missver¬ 
hältnis zwischen Wärmeproduktion nnd Wärmeabgabe 
besteht. 

Die Hydrotherapie ist in diesem Falle derjenige Faktor, 
der seine Aufgaben glänzend erfüllt, einerseits durch 
Herabsetzung der Wärmeprodnktion, andererseits durch 
die Steigerung der Wärmeabgabe. Bei fiebeibafton Krank¬ 
heiten kann die nengebildete Wärme nicht so schnell 
die entzogene Wärme ersetzen, wie bei Gesunden, so, 
dass der Körper schon bei nicht zu starker Wärmeent- 
ziehung sich rasch abkühlt. Daher je nach dem einzelnen 
Falle, in welchem die wärmeentziehenden Eigenschaften der 
hydriatischen Prozeduren zu Tage treten, muss eine ver¬ 
schieden grosse Anzahl von Abkühlungsprozeduren (kalte 
Bäder, Waschungen) notwendig sein um auf die Tempe¬ 
ratur dauernd erniedrigend zu wirken oder wenigstens 
länger dauernde Besserungen zu bewirken. 

Die Herabsetzung der Temperatur geschieht um so 
rascher und intensiver, je mehr der Kältegrad und je 
länger er angewendet wurde. Was die Einwirkuug auf 
den Stoffwechsel betrifft, so ist eine wesentliche Vermeh¬ 
rung der Kohlensänreausscheidung zu vermerken, welche 
mit der entsprechenden Steigerung des Sauerstoffver¬ 
brauches verbunden ist So lange in dem wörmeentzie¬ 
henden Bade die Körpertemperatur konstant bleibt, er¬ 
scheint die Wärmeproduktiou, die Kohlensäureabgabe und 
die Sauerstoffaufnahme umsomehr gesteigert, je grösser 
der Wärmeverlust ist, der durch das kalte Bad verur¬ 
sacht ist. Die Herabsetzung der Körpertemperatur durch 
das wärmeentziehende Bad ist durch die Wirkung des- 
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selben anf die ßlutzirkulation begründet. Die Verände¬ 
rung in der Blutzirkulation, welche durch die kalten 
Badeforraen bewirkt wird, ist mannigfach. Das kalte Bad 
bewirkt zunächst Verengerung der Kapillargefässe, auf 
welche dann eine Erweiterung folgt. Und das wäre das 
Ziel, das wir zu erreichen suchen: die Hautgefässe 
müssen sich erweitern, der Krampf derselben löst sich 
und dadurch kommt das hochtemperierte Blut in die 
Peripherie, wird da abgekühlt, strömt abgekühlt zuin 
Herzen und jede neue Blutwelle bringt immer frisches 
Blut zur Abkühlung. 

Werden dabei sehr niedere Wassertemperaturen ange- 
wendet oder wird die Badedauer in einem massig kalten 
Bade auf längere Zeit ausgedehnt, oder wird in dersel¬ 
ben die Wärmeabgabe von der Körperfläche durch einen 
mechanischen Reiz begünstigt, so sinkt die Temperatur 
auch im Innern des Körpers und es unterliegt keinem 
Zweifel, dass wir durch kalte Bäder die Eigenwärme 
herabsetzen können. 

Das Hauptmoment für die febrile Temperatursteigerung 
besteht iu einer verminderten Wärmeabgabe und darin, 
dass jedes antipyretische Heilverfahren die Herabsetzung 
der Körpertemperatur durch Erhöhung der Wärmeab¬ 
gabe und die Begünstigung der Ausscheidung der Zer¬ 
fallsprodukte anzustreben hat. 

Durch zahlreiche Versuche (M a r a g 1 i a n o) ist der 
Beweis erbracht worden, dass die gebräuchlichsten An- 
tipyretica wie Antipyrin, Chinin u. A. eine Gefässer- 
weiterung hervorrufen und dass ihre antithermische Wir¬ 
kung so lange andauert, als die Gefässe dilatiert sind; 
somit entsprechen die genannten Mittel den weiteren 
Anforderungen der Antipyrese nur zum Teil, da sie im 
allgemeinen die Herztätigkeit schwächen und den Tonus 
der Blutgefässe herabsetzen, wodurch die Diurese und 
Ausscheidung der Stoffwechselprodukte leiden, indem sie 
verlangsamt werden. 

Wenn wir die Wirkung der Bäderbehandlung mit je¬ 
ner der anderen autipyretischen Heilmethoden vergleichen, 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass die Bäderbehand¬ 
lung weit mehr allen Indikationen entspricht. 

Das kurzdauernde kalte, ebenso das länger dauernde 
kühle Bad setzen die Temperatur bedeutend herab, wobei 
man durch gleichzeitig applizierte mechanische Reize, 
welche rasch zu Erweiterung der Hantgefässe führen, 
die Wirkuog noch wesentlich steigern kann. Mit der 
antithermischen Wirkung dieser Methode der Behandlung 
geht eine Kräftigung des Herzmuskels und eine Steige¬ 
rung des Blutdruckes einher, daraus kann man schliessen, 
dass die anti thermische Wirkung nicht der einzige Vor¬ 
teil ist, welchen diese Behandlungsmethode gewährt und 
deren Endresultat in der Diurese und der mit ihr ver¬ 
bundenen vermehrten Ausscheidung der Stoffwechselpro¬ 
dukte besteht. 

Demnach können wir mit Recht die Hydrotherapie nicht 
nur als antithermisches Mittel, sondern auch als ein anti¬ 
pyretisches Heilverfahren bezeichnen, das an der Spitze aller 
anderen Mitteln der Fieberbehandlung steht. Wir müssen 
berücksichtigen, dass die Erregung der nervösen Zentren 
und somit der Zirkulation, Respiration, der Sekretionen 
etc. eine weit wichtigere Rolle bei der Behandlung des 
Fiebers und der akuten Infektionskrankheiten spielt, 
als die alleinige Herabsetzung der gesteigerten Tem¬ 
peratur. 

Wenden wir uns nun der Form der Anwendung der 
Hydrotherapie bei den akuten Infektionskrankheiten zu; am 
wichtigsten erscheint die Hydrotherapie bei Typhus 
abdominalis. 

In der Behandlung keiner von den anderen akuten 
Infektionskrankheiten hat sich die Hydrotherapie so voll¬ 
kommen das Feld erobert, als in der Behandlung des 


Typhus. Da lässt sich die Hydrotherapie leicht selbst 
von dem modernsten Gesichtspunkte aus begründen. 
Nach Winternitz ist die Hydrotherapie [nicht blos 
eine symptomatische, sondern geradezu eine kausale Kur, 
da nicht nur die Fiebererscheinungen, Erscheinungen 
von seiten des Zirknlationsapparates, des Zentralnerven¬ 
systems, sondern auch die Diurese, Zunahme der Toxici- 
tät des Harnes, Leukocytose und andere natürliche Ab¬ 
wehrbestrebungen des menschlichen Organismus dadurch 
beeinflusst werden und unterstützt. Somit erfüllt die 
Hydrotherapie nicht nur die kausale Therapie, sondern 
ist auch imstande die grössten praktischen Erfolge auf¬ 
zuweisen. 

Die Kaltwasserprozedureu, welche bei der Behandlung 
des Abdominaltyphus iu Anwendung gebracht werden, 
sind sehr mannigfach. Durch Brand eingeführt, von 
J ürgonseu, v. Ziemssen, Liebermeister und 
anderen Klinikern weiter ausgebildet, hat sie einen unbe¬ 
strittenen Erfolg durch geringere Mortalität und abso¬ 
lute Verminderung zahlreicher schwerer Erscheinungen 
von Seiten des Zentralnervensystems, Zirkulationsappa¬ 
rates, des Darmtraktes und der Respirationsorgane. 

Brand gebrauchte Vollbäder von 20° R. und 15 Mi¬ 
nuten Dauer in Pausen von 3 Stunden, solange die 
Temperatur des Patienten 39° C. erreichte. Andere ver¬ 
wendeten kalte Uebergiessungen, Waschungen, kalte Ein- 
wickelungen etc. Von grosser Bedeutung ist eine richtig 
geleitete hydrotherapeutische Behandlung. Im allgemei¬ 
nen gebraucht man Bäder zunächst von 32° C., die nächsten 
von 30—26° C. und 5—15 Minuten Dauer, eventuell 
nach v. Z ierasse n’s Vorgang allmählich anf diese 
Temperatur abgekühlt. Wenn die Kranken stärker be¬ 
nommen werden, oder während mehreren Tage aus einer 
auch nur leichten Somnolenz nicht herauskommen, wenn 
nächtliche Delirien sich einstellen, wenn die Atmung 
oberflächlich wird, oder die Longen fortschreitende oder 
stärker ansgebreitete Veränderungen zeigen, wird das 
Bad mit einer kurzen kalten Uebergiessung vom Nacken, 
Iugulura, Achselhöhlen und Epigastrium des Kranken 
beschlossen. Dabei soll der Kranke selbstverständlich 
nioht selbst das Bett verlassen, sondern wird aus dem 
Bette herübergehoben, im Bade unter dem Rücken un¬ 
terstützt und aus dem Bade wieder herausgehoben. Nach¬ 
her wird er in das vorher erwärmte Bett gebracht, da¬ 
selbst liegend rasch abgetrocknet und warm zugedeckt. 
Meist reichen 2—3 Bäder am Tage zur Erzielung des 
gewünschten Effektes aus. Sollteu die Bäder die Tem¬ 
peratur nicht genügend herabsetzen, so werden nach 
jedem Bade einige Stammumschläge in der Dauer von 
einer V 2 Stunde dargereicht. Von günstigem Einflüsse 
ist auch die Applikation von einer Küblklappe oder 
eines kalten Umschlages auf den Kopf und anf das 
Herz. 

Durch jede einzelne Prozedur, sei dieselbe eine Teil¬ 
waschung, Uebergiessung, Halbbad, feuchte Einpackung 
etc., werden wir in vielen Fällen nicht nur die lästigen 
Fiebererscheinungen mässigen, sondern wir werden auch 
die subjektiven Beschwerden des Typhuskrauken mildern. 
Nur muss man dabei die hydriatischen Prozeduren syste¬ 
matisch zur richtigen Zeit und in der richtigen Aus¬ 
wahl ausführen und der Erfolg wird nicht ausbleiben; 
je früher die Wasserbehandlung des Typhus beginnt, 
desto sicherer kann man anf einen günstigen Ausgang 
der Krankheit rechnen. 

Kontraindiziert sind die hydriatischen Prozeduren bei 
den geringsten Anzeichen einer Darmblutung, bei der 
Gefahr eines Kollapses, bei Erscheinungen der peritoni- 
tischen Reizung, Schmerzen und Erbrechen. 

Die Hydrotherapie bei Typhus exanthematicus 
hat auch überaus günstige Erfolge zu verzeichnen und 
was die Anwendung betrifft, so ist dabei denselben 
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Grundsätzen za folgen, welche giltig sind bei Typhns 
abdominalis. 

Die Erfahrung vieler Beobachter hat ergeben, dass 
die Anwendung der Kälte bei Influenza kondraindi- 
ziert ist; ktlhle Bäder, oder Bäder mit kühlen Ueber- 
giessungen sind bei der nie ganz zuverlässigen Herzkraft 
Inflnenzakranker nicht empfehlenswert. Die Meinungen 
darüber gehen aber auseinander. Pick z. B. empfielt 
eine vorsichtige hydriatische Kur in Form von mehreren 
Teilwaschungen am Tage oder 1—2 Halbbäder, oder in 
Form von gewechselten feuchten Einpackungen mit nach¬ 
folgender Abküblungskur. Bei vorwaltender Beteiligung 
des Herzens soll der II erzkühlapparat mehrere Male 
am Tage durch V* bis zu einer Stunde verwendet wer¬ 
den, wobei die allgemeinen Prozeduren dem Kräftezustande 
entsprechend ausgewählt werden. 

Was die Wasserbehandlung bei Masern anbelangt, 
so ist die Erhöhung der Körpertemperatur noch keine 
Indikation für eine energische Wasserbehandlung; des¬ 
halb, abgesehen von den leichten, unkomplizierten Ma- 
sernfälleu, die keiner weiteren Behandlung bedürfen, 
ausser entsprechender hygienischer Massnahmen, wie 
Anordnung von Bettruhe etc., kommt die Anwendung 
kalter Bäder und Uebergiessungen in Betracht, wo zu 
dem hohen Fieber die zentralen Erscheinungen hinzu¬ 
kommen, wo die Benommenheit intensiver wird, wo 
9tarke Unruhe, Delirien, Schlaflosigkeit und Krämpfe 
sich einstellen. Die häufigste Veranlassung zur Anwen¬ 
dung des Wassers in verschiedener Form und Tempe¬ 
ratur geben die im Verlaufe der Krankheit sich einstel¬ 
lenden katarrhalischen Affektionen der Atmungsorgane. 

Dabei werden Bäder von 85—28° C. in der Dauer 
von 5 Minuten zweimal am Tage angeweudet. Nebenbei 
macht man kräftige Uebergiessungen vom Nacken, 
Iugulum, Achselhöhlen und Magengrube. Dabei muss die 
Badeeinrichtung derartig sein, dass eine Erkältuog sicher 
ausgeschlossen erscheint, denn man muss überhaupt 
Masernkranke bei der Disposition ihrer Atmungsorgane 
sorgfältig vor Erkältung schützen. Schliesslich kann man 
1 Woche nach der Entfieberung 35° C. warme Bäder 
verordnen, um die Abschuppung zu befördern. 

Für die Behandlung des Scharlach gelten dieselben 
Regeln im allgemeinen, die wir bei der Therapie der 
Masern angeführt haben. Auch bei Scharlach werden 
täglich Bäder 1—3 mal von 36*—2-s® C. von 5—10 Minuten 
Dauer und mit kurzen kalten Uebergiessungen angewandt. 
Für leichtere Fälle genügen schon kalte Abwaschungen, 
Umschläge auf den Kopf und Rumpfumschläge, welche 
letztere ausgezeichnete Dienste leisten. Die Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Zentralnervensystems — Schlaflosig¬ 
keit, Unruhe werden oft durch Eisblasen auf Kopf und 
Herz, durch feuchtwarme Umschläge anf Brust und Leib 
oder durch Abwaschung mit 30° C. warmem Wasser am 
Abend wesentlich gebessert. Von sehr günstigen Resul¬ 
taten sind auch vorsichtige hydrotherapeutische Proze- j 
duren bei stärkeren Lungenerscheinungen. 

Auch in der Behandlung der Cholera kann man 
durch Anwendung von warmen und heissen Bädern den 
Verlauf günstig beeinflussen. Zur Einwirkung auf die ! 
Haut stehen uns heisse Bäder und dann schweisserre- 
gende Prozeduren zur Verfügung. 

Besonders indiziert sind die heissen Bäder im Stadium 
algidum; dasselbe ist, wie bekannt mit einem Tempera¬ 
turabfall unter die Norm verbunden. Dabei sind die 
Extremitäten kühl, die kleinen Arterien der Haut ver¬ 
engt, das Aussehen des Kranken ist ein fast leichen- 
haftes: extreme Blässe, graue Verfärbung der Haut, 
hochgradige Cyanose der Lippen, verfallene Züge und 
sehr kleiner, kaum fühlbarer Puls. Es wäre somit am 
Platze den weiteren Wärmeverlust für einige Zeit zu 


sistieren, zum Teile durch Zufuhr von aussen zu er¬ 
setzen und aus diesen Gesichtspunkten ein warmes oder 
heisses Bad zu verabreichen. Man wendet 35°—36° R. 
Bäder in der Däner von 5—15 Minuten an; in der 
neueren Zeit wendet man heisse Bäder und Einpackun¬ 
gen in heisse wollene Decken oder selbst Dampfbäder 
und heisse Luftbäder an. 

Alle Cholerakranken haben selbst, wenn sich ihre 
Haut ganz kühl anfühlt, ein ausserordentliches Hitzege¬ 
fühl, weshalb sie heisse Bäder und Ein Wickelungen 
sehr unangenehm empfinden. Aber nach einiger Zeit 
wird die wohltätige Wirkung von vielen Patienten 
empfunden: es verschwinden die Beklemmungen, Krämpfe 
und Cyanose, der Puls wird regelmässig und voll und 
die Patienten empfinden eine Erleichterung so, dass sie 
nach kurzer Zeit wieder ein heisses Bad verlangen. 
Allerdings ist die günstige Wirkung nicht bei allen Pa¬ 
tienten vorhanden. Nach Beobachtungen in der Ham* 
burger Epidemie waren unter einer grossen Zahl solcher, 
welche direkt einen günstigen Erfolg anfwiesen, einzelne, 
bei welchen zwar die Wirkungen aaf die Haat in Form 
von Rötung und Gefässerweiterang deutlich hervortraten, 
bei welchen aber der Puls sich nicht hob und bei 
welchen Ohnmachtsanfälle jedem Versuch eines längeren 
heissen Bades sich anschlossen. 

Jedenfalls war bei einer grossen Zahl der Erkrankten 
in der Hamburger Epidemie das heisse Bad durchaus 
von günstiger Wirkung. 

Das sind in Kürze die Bedeutung und Behandlungs¬ 
arten der hydriatischon Prozeduren bei Infektionskrank¬ 
heiten. Zu erwähneu wäre noch, dass das Stadium, in 
welchem die Krankheit beim Beginn der antipyretischen 
Hydrotherapie sich befindet von grosser Bedeutung ist, 
insbesondere bei denjenigen Infektionskrankheiten, bei 
welchen eine längere Dauer des fieberhaften Infektions¬ 
zustandes vorauszusehen ist. Beim Abdominaltyphus 
z. B. wird man in der ersten Woche kühler und länger 
baden, als in der dritten. Es lässt sich demnach eine 
allgemeine Regel, wie kalt, wie lange und in welcher 
Form die Wasseran wen «lang bei fieberhaften Infektions¬ 
krankheiten geschehen solle, gar nicht aufstellen. Die 
Indikationen, welche sich aus dem individuellen Verhält¬ 
nisse des Einzelfalles ergeben, sind viel zu ver¬ 
schieden; das eine mal ist es notwendig ein laues Bad 
von 15—20 Minuten Dauer anzuwenden, während in 
einem anderen Falle, etwa bei einer schweren Skarlatina, 
oder einem Typbns exanthematicus, wo eine intensive 
Erregong des Gehirnes indiziert ist, eine kurzdauernde 
kalte Uebergiessung von 12° C. am Platze ist. Es kann 
als allgemeine Regel gelten, dass mau zunächst immer 
mit den wärmeren Bädern beginnt um einen Einblick in 
die Reaktion des Individuums zu gewinnen. 

Die Intensität des Eingriffes kann man auch dadurch 
abmildern, dass man das laue Bad, während sich der 
Kranke iu demselben befindet, durch Zugiessen kalten 
Wassers am Küssende, allmählich um mehrere Grade 
abkühlt. 
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Rumpf: „Behandlung der akut. Infektionskrankheiten 
mit Vorwiegender Beteiligung des Darmes“ in Penz ol d t 
und Stintzings Handb. der Therapie der Infektions¬ 
krankheiten. Bd. I. 

Winter nitz: Blätter für klin. Hydrotherapie. 
1900. I. 

v. Z i e m s e n: in P e n z o 1 d t und S t i n t z 1 n g’s Hand¬ 
buch der Therapie innerer Krankheiten. I Bd. 1894. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Generalarzt Dr. J. Port: Zur Reform des Kriegssani¬ 
tätswesens. Ferdinand Enke. 1906. 

Verfasser weist auf eine fehlerhafte Auftassnog des Sani¬ 
tätswesens hin, die, auf der Autorität Stroraeyers fas¬ 
send, in der deutschen Armee Platz gegriffen hat. S t r o • 
raeyer gebührt das Verdienst mit dem grössten Nachdruck 
für eine konservative Wundbehandlung eingetreten zu sein, 
er wusste dieses aber nicht anders zu erreichen, als dadurch, 
dass er jeglichen Transport und Evakuation der Verwundeten 
perhorreszierte und diese womöglich bis zum Tage ihrer völ¬ 
ligen Heilung am Orte ihrer Verwundung zurückgehalten 
und untergebracht wissen wollte. Stromeyer's Prinzipien 
sind noch heute die in der deutschen Armee herrschenden 
und der ganze Zuschnitt und die Organisation des Sanitäts¬ 
wesens beruhen auf ihnen. Strategische Rücksichten werden 
ihre Durchführung im Kriegsfälle aber nur zu oft unmöglich 
machen, eine schleunige Evakuation der Verwundeten in den 
Rücken der Armee nach dem Prinzip Larrey’s muss daher 
als wichtigste Aufgabe des Kriegssanitätswesens in erster 
Liuie ius Auge gefasst werden. Larrey erreichte die Mög¬ 
lichkeit zu sofortiger Evakaation durch ausgiebige Anwen¬ 
dung verstümmelnder Operationen (Amputation, Exartikula- 
tion). Um beides zu vereinigen d. h. die Verwundeten bei 
konservativer Behandlung dennoch transportfähig zu machen, 
schlägt Port vervollkominte immobilisierende Eisendraht- uud 
EiBenschienenverbände vor. Oypsverbände sind zu zeitrau¬ 
bend. Die Bedeutung der Forderungen Port’s hat der jüngste 
russische-jspanische Krieg anf’s Eindringlichste bewiesen, wo 
Tausende und Abertausende von Schwerverwundeien aus 
strategischen Rücksichten in grösster Hast evakuiert werden 
mussten, und in Folge ungeeigneten Verbandmaterials mit 
die zerschossenen Gliedmassen ganz ungenügend fixierenden 
Verbänden oder ganz ohne solche. 

W. Schiele. 

A. Pfeiffer: Eiuuadzwaozigster Jahresbericht über 
die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete 
der Hygiene. Jahrgang 1903. Brauuschweig. Fr. 
Vieweg & Sohn. 1905. 

Wer sich Uber die Fortschritte und Leistungen auf diesem 
Gebiete ein Bild schaffen will, dem sei das Buch aufs Beste 
empfohlen- Mit Bienenfleiss ist von einer grösseren Anzahl 
Autoren die gesamrate die Hygiene berührende Literatur für 
1903 in allen Sprachen gesammelt und kurz wiedergegebeu. 
Das Buch umfasst 673 Seiten und zerfällt in 5 Abschnitte, 
in denen alle Gebiete der Hygiene berücksichtigt sind, ange¬ 
fangen von den Gesetzen und Verordnungen and der allge¬ 
meinen Gesundlieitsstatistik, der Nahrnngs-, Tropen-, Schiffs-, 
Gewerbe-, Schul-, Banbygiene u. s. w. bis zum Abdeckerei¬ 
wesen und der Leichenbestattung. Besondere Sorgfalt ist 
dem wichtiseu Kapitel der Infektionskrankheiten gewidmet, 
der Aetiologie, ihrer Verbreitnng und Bekämpfung in den 
verschiedenen Staaten. 

W. Schiele. 

Wladyslaw Neumann: Weiteres Über die Wichtel- 
zopfkrankheit. Benno Koneger. Leipzig, 1905. 
Pr. 0,40 M. 

Der seit Mitte der 50-ger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
durch Beschorner, Hamburger etc. zum Siege verholfenen 
Ansicht, dass die Plica polontca eine Folge mangelhafter oder 
fehlender Haarpflege sei, häufig bedingt durch schmerzhafte 
Kopfaffektioneu (Neuralgieen, Ulcera, Ekzema cap., welch' 
letzteres wiederum meist die Folge von Pedikulose), versucht 
Verfasser entgegenzutreten and macht für das Entstehen des 
Weichzelzopfes andere Momente verantwortlich, tropbo-neuro- 
tische Störungen des Haarwachstums, klimatische Einflüsse 
und and. Referenten bat der Autor nicht zu überzeugen ver¬ 
mocht, ob es ihm bei anderen Lesern gelingt, scheint mir 
zum mindesten zweifelhatt. 

W. S c h i e 1 e. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


784. Sitzung am 21. Februar 1906. 

Vorsitz.: D o b b e r t, später B1 e s s i g. Sekretär: Moritz. 

1. A. Feldt:UeberdasTuberkuloseserum von 
Marmorek (Erscheint im Drnck). 

Diskussion: 

0. Moritz fragt, ob F e 1 d t auch ungünstige Urteile 
über das Marmorek’sche Serum bekannt sind, — wie 
sie z. B. kürzlich von H o c h h a 11 berichtet sind. Was die 
Resorption artfremden Eiweisses durch den Darm betrifft, so 
ist ein Uebergang solcher Stoffe in das Blut durchaus mög¬ 
lich, wie z. B. das Auftreten von Hühnereiweiss im Urin 
nach Genuss von Eiern beweist. 

Dobbert fragt nach der Beeinflussung der sog. «chirur¬ 
gischen Tuberkulose» durch das Serum, insbesondere bei 
Peritonitis. 

Hecker äussert sich über Applikationsart und Nebener¬ 
scheinungen des Dipblherie8erora. Urticaria tritt wenn über¬ 
haupt meist zwischen dem 8.—13. Tage auf, Abszesse hat H. 
nicht beobachtet, der sog. Wuodscharlach dürfte oft eine 
Komplikation mit echtem Scharlach sein. Gelenkscbwellungen 
treten selten auf. 

Fick: Die Beurteilung der Wirkung therapeutischer 
Massnahmen ist gerade bei chirurgischer Tuberkulose schwie¬ 
rig, da immobilisierte Gelenke beispielsweise sehr schnell 
schmerzlos werden. F. bat bei Staphylo- und Streptokokken¬ 
seruminjektionen selten sehr starke Reizerschein an gen ge- 
sehn, oft jedoch eine kreisrunde Rötung um die Injektiuns- 
8telle. 

Masing fragt, ob das Marmorek’sche Serum in Sanato¬ 
rien zur Anwendung kommt. 

Ungern spricht sich für die Resorptiousfähigkeit art¬ 
fremden Eiweisses vom Darm aus. 

Fel dt (Schlusswort): In einer Anzahl von Fällen hat das 
Marmorek’sche Serum versagt, doch scheiat es sich dann 
stets um sehr schwere, vorgeschrittene Formen der Tbc. ge¬ 
handelt zu haben — so z. B. in den von S e 1 e n y und Sta¬ 
deimann publizierten Fällen. Eine Schädigung des Pat. 
durch das Serum ist F. nicht bekannt, — natürlich ist das 
vorliegende Material noch zu klein, um ein sicheres Urteil zu 
fällen. 

Bezüglich der chirurgischen Tuberkulose ist H o f f a be¬ 
sonders bei Knochen- und Drüsentuberkulose zu einem gün¬ 
stigen Urteil Über das M.’sche Serum gelaugt. Ueber Perito¬ 
nitis tbc. scheinen noch keine Erfahrungen vorzuliegen. Na¬ 
türlich sind besonders solche Fälle chirurgischer Tuberkulose 
für die Serumbehandluug geeignet bei denen die Übliche Be¬ 
handlung versagt, z. B. die multiple Drüsentuberkulose. 

Was die Serumanwendung in Sanatorien betrifft, so wird 
es z. ß. in Skandinavien gebraucht, wie dem, 156 Fälle um¬ 
fassenden Berichte von Lew in zu entnehmen ist. Ferner 
wird es in L e y s i n und Montana angewandt. 

Ferner hat Frey in Davos eine beträchtliche Auzahl von 
Kranken. — die freilich nicht Sanatoriumspatienten WAren, 
damit behandelt und Besserungen ia Fällen erzielt, wo die 
übliche Therapie versagt hatte. F e 1 d t hat persönlich dort 
mehrere Kranken gesprochen, die mit grosser Entschieden¬ 
heit ihre Besserung auf die Injektionen zurückführten. 

Feldt wird seine Beobachtungen fortsetzen und nach 
einem Intervall von circa V*— 1 Jahr über das weitere Schick¬ 
sal der mit Serum behandelten Fälle im Verein berichten. 


785. Sitzung vom 7. März 1906. 

Vorsitzender B1 e s s i g. Sekretär Moritz. 

1. Prof. Petersen demonstriert einen von Prof. Sabo- 
1 o t n y mit Syphilis geimpften Pavian und spricht über Prof. 
Neisser’s Syphilisimpfungen an Affen. (Erschie¬ 
nen in Nr. 19, 1906 der St. Pet. med. W.). 

Diskussion: 

Schiele berichtet über einen von Prof. L e 8 s e r geimpf¬ 
ten Macacus, den er in Berlin gesehn und bei dem, wie 
überhaupt bei den nicht anthropoiden Affen, die Lueserschei¬ 
nungen wenig typisch waren, so hatte die Initialsklerose das 
Aussehn einer relativ weichen Papel und war die Drüsen¬ 
schwellung nur regionär. Spirochaeta pallida war nachge¬ 
wiesen wordeu. Zu deren Färbung sei eine von italien. Auto¬ 
ren angegebene Silberfärbung geeignet. 
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Schmidt fragt, ob der Nachweis von Spirocbaeta pallida 
in) Blot Luetischer gelangen sei. Dieses wird von Peterseo, 
Prof; Sabolotny (Gast), Schiele and Ucke bejaht. 
Nor muss man oft lange nach den Spirochaeten suchen. 
Holtmann hat seine erste Entdeckung einer Spir. pallida 
im Blat — als zufälligen Befand — gemacht. Nach Leva- 
d i 11 i, der d. Spiroch. mit Silberlösnng färbte, sind diese zu¬ 
weilen in den Blutgefässen, perpendikulär zur Gefässwand 
zu finden — sie scheinen in letztere einzudringen — zwecks 
eines Durchtritts. 

Petersen: Damit stimmt gnt Überein, dass sie entschieden 
die Neigung haben die Gefftsse rasch zu verlassen. Möglicher¬ 
weise steht damit die starke Alteration des Gefässsystems bei 
Lues in Beziehung. 

Heimbürger fragt, ob eine Isolierung der Spiroch. pal¬ 
lida gelangen sei. Petersen nein. 

3. Eugen Schmidt: Helminthologisches. (Erscheint in 
der St. Pet. med. Woch.) 

Diskussion: 

Westphalen fragt, welches Material, ob Rinder oder 
Erwachsene, Schmidt bei seinen allgemeinen Ausführungen 
im Auge gehabt habe. Bei Erwachsenen ist die pathologische 
Bedeutung vieler Helminthen noch recht unklar. Es seien oft 
nur sehr allgemeine, mehr nervOse Störungen — ohne präzi¬ 
sierbare Darmstorung. Ausgenommen natürlich die Fälle schwe¬ 
rer Anämie erzeugt durch toxische Substanzen einiger Hel¬ 
minthen. 

Der Oxyuri8 veruiic. verursache meist nur starkes 
Hautjucken, der Trichocepbal us dispar wird oft bei 
ganz gesunden Leuten gefunden. Dieser Wurm scheint aller¬ 
dings, — aber nur bei sehr reichlichem Auftreten — wie es 
Boas und Askanazy beschrieben haben, die Ursache 
schwererer Störungen sein zu können. Askariden beein¬ 
flussen meist den Stuhlgang gar nicht Die Bandwürmer 
machen meist — falls natürlich keiue Toxinwirknng vorliegt 

— auch nur gewisse nervöse Beschwerden, die nichts Typi¬ 
sches haben. 

Bedeutend ernster sind die Symptome, die die Infusorien — 
Balantidien, Monaden. Megastomen und Amoeben im Darm- 
traktus hervorrufen können. 

E. Koch findet die Zahl der positiven Ergebnisse der 
S c li m I d t'sehen Tabelle überraschend hoch. Er hat trotz 
sehr zahlreicher Untersuchungen nicht mehr als bei circa 
10 pCt Helminthen im Stuhl gefunden. Der Trichoc. dispar 
kann eine schwere Anämie- hervorrufen — wie Askanazy 
and S c h n 1 z e fanden. Er scheint Schleimbautläsionen her- 
vorznrufen, obschon er keine Saugnipfe hat. Jedenfalls kann 
man ihn nicht als harmlos hinstellen. 

Schmidt: Die Beschwerden durch Anwesenheit von 
Helminthen sind doch oft recht ernsthaft. So macht der 
Oxyaris beijKindem oft epileptiforme Krämpfe. Ferner geht er 
oft mit Obstipation einher. Ascariden machen eher Durch¬ 
fälle, auch chronische Anämieen und nervöse Erscheinungen. 
Der Trichocephalus ist entschieden pathognomonisch 

— er bohrt sich in die Schleimhaut eia und saugt Blut. 
Schmidt bat ihn mehrfach bei Obduktionen ans der 
Schleimhaut heraus präparieren müssen. Meist fiudet er sich 
im Dickdarm, aber auch im unteren Teil des Dünndarm. Der 
Stuhl ist bei Anwesenheit von Trichoceph. oft ohne Weiteres 
durch Einlagerung von Blntfäserchen verdächtig. Taenien 
können bei Kindern aoeh anämische und nervöse Beschwerden 
hervorrufen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
za Riga. 


1424 Sitzung vom 19. Oktober 1905. 

Vor der Tagesordnung stellt Dr. v.KrÜdener einen Fall 
vonaknter Vergiftung mit Methylalkohol vor, 
wodurch eine akute S e b n e r v e n d e g e n er a ti o n ent¬ 
standen ist. Vortragender bebäll sich vor, anf der nächsten 
Sitzung ausführlicher das Thema der akuten Sehneivendege- 
neration nach Intoxikationen zn behandeln. 

Punkt 1 der Tagesordnung: 

Dr. Hang Schwartz hält seinen angekündigten Vortrag 
«Zar R a 8 r. i s t i k der Lyssa» 


Wenn auch der betr. Fall keine besonderen Eigentümlich¬ 
keiten, die seine Mitteilung veranlassen könnten, änfwsise, so 
hält er bei der Seltenheit solcher Fälle in der Tätigkeit des 
Praktikers, zumal in der Stadt, die Mitteilung hier ffir ge¬ 
rechtfertigt. 

Der Patient, ein 10-jähriger Hebräerknabe, wnrde am 27 
September Vormittags znr Aufnahme in das Armitstead’sehe 
Kinderhospital gebracht. Neben einer massig erhöhten Tempe¬ 
ratur fiel an dem Kranken bei recht schwerer Prosträtion 
eine starke Unrnbe and schwere Beeinträchtigung des Senso 
riums mit starken, aufgeregten Delirien anf. Dieser Zastand 
bestand nach Aussage der den Knaben begleitenden Gross- 
matter seit ca. 8 Tagen: vor ca. 2 Monaten sei der Knabe 
von einem Hund «erschreckt» worden. Dnrch Erkundigung 
bei dem in den nächsten Tageu eintreffenden Vater konnte 
festgestellt werden, dass durch den Biss eine kleine Hautab¬ 
schürfung am Kleinfinger der rechten Hand verursacht wor¬ 
den war, die sofort (höchstens Stunde nach der Verletzung) 
von einem Arzt kauterisjert worden war. Der KnAbe sei 
sonst die ganze Zeit über wohl gewesen, Dur in der letzten 
Woche vor dem Ansbruch der Krankheitserscheinnngen etwas 
verstimmt erschienen. H 


Die genaue Untersuchung in der Krankenstation ergab so¬ 
matisch keinen wesen Hieben Befand. Beim Versuch, den Pa¬ 
tienten zum Trinken zu veranlassen, traten regelmässig so¬ 
fort neben Steigerung der allgemeinen Unruhe Krämpfe (ganz 
unregelmässige, ungeordnete Mnskelaktloneu) in der Facialis* 
und SchUngmaskulatur auf, die jede Flflssigkeitsaufaahme un- 

K lich machen, während sich im Gesiebt des Patienten 
ste Angst and Aufregung aasprägen. Derselbe Zastand 
® , 5 h a ^ h > nachdem Patient anf eine Morphininjektion 
von 0,01o rnhig geworden in anscheinend tiefem Schlafe lag, 
sofort bei Verbringung einiger Tropfen Wasser auf Lippen 
und Zunge, worauf nach einigen Minuten Beruhigung eintrat 
und die Morphinwirkung sich wieder geltend machte. 

Am 6. Tage des Spitalanfenthaltes trat unter andauernder 
Zunahme aller Symptome bei tiefer Bewusstseinsstörung der 
Exitus letalis ein, nachdem in den 2 letzten Taeen noch ein 
lautes systolisches Blasen an der Herzspitze aufgetreten war 
and häufiges Erbrechen, schleimiger Massen, sowie andanernde 
peristaltische Unruhe des Darmes mit häufigen Secessus invol. 
beobachtet waren. Die Temperatur war die ganze Beobach- 
tungszeit über gesteigert, von unregelmässigem Typus, zwi¬ 
schen 38° und 39,5° schwankend. 

Ueber den Verlauf sei zn bemerken, dass die Dauer dessel¬ 
ben in diesem Falle eino verhältnissmässig lange sei: H ö gy e ■ 
(Nothnagel’s Path.- n. Tber.) gebe als Dnrchschnittsdaner 
der spasmodischen Wut 4—6 Tage an, während wir hier 
einen mindestens 10-tägigeu Verlanf sehen. Da der Patient 
bereits mit voll ansgebildeten Erscheinungen ins Hospital 
kam, so erschien der Versuch einer spezif. Therapie ganz aus¬ 
sichtslos, zumal auch der Zustaud des Patienten einen Trans¬ 
port de88elbea zu diesem Zweck als unmöglich erscheinen 
Hess. Bei dem anfangs doch noch relativ guten Allgemeinzu- 
stande konnte Vortr. sich jedoch nicht dazu entschlossen, 
alle tlierapent. Versuche zu unterlassen und beschloss eines 
Versuch mit energischer diaphoretischer Behandlung zu 
machen. Patient, erhielt Einpackungen und Pilocarpin 0.0006 
subkutan, wodurch reichliche Schweisse hervorgerufen wurden, 
in Verbindung mit subkutanen Kochsalzinfusionen. Während 
der ersten 2 Tage schien sich in der Tat eine -geringe Besse¬ 
rung zu zeigen, der Patient wurde ruhiger, konnte am 2. Tage 
etwas Kaffee mit au (geweichtem Brod, später auch Suppe und 
Brei schlucken, auch schien die Beeinträchtigung des Senso- 
riums etwas geringer und konnte Patient sogar einigermassen 
etwas Wasser zu sich nehmen. Wenn auch bisher kein 
sicherer Fall von Heilung der einmal ansgebrochenen Lyssa 
bei Menschen bekannt sei, so führe Högyes doch mehrere 
Fälle im Budapester Pasteurinstitut experimentell infizierter 
Hunde an, bei denen trotz manifest gewordener unzweideuti¬ 
ger Erscheinungen der spasmod. Wut Heilung eingetreten 
sei, und nehme daraufhin Anstand, die Lyssa humana für 
absolut unheilbar zn erklären. Im Falle des Vortr. war die 
anscheinende Besserung nur von kurzer Dauer, so dass in 
den letzten Tagen von einer Fortsetzung der Therapie abge¬ 
sehen wurde. Die sub fiuem vitae beobachteten, eigentlich 
nicht in das Krankheitsbild der Lyssa gehörenden Symptome 
lassen sich wohl als Teilerschemnngeu einer terminales 
septischen Infektion auffassen, die bei der Obduktion sich ia 
einer multiplen Bionchopnenraunie, Lungenoedem und einigel 
kleinen Tiübuugen und Rauhigkeiten des Endokards an der 
Mitralis manifestierte. Das Inkubationsstadium ca. 2 Monate 
entspricht der Durchschnittszahl; bezüglich desselben scliwaa- 
ken allerdings die Angaben der Autoren in sehr weiten Gren¬ 
zen. E ö g y e s referiere über einen Fall von angeblich 25-jähri¬ 
ger Inkubationsdauer. Der an typischer Lyssa gestorbene Pat. 
war vor diesem Zeiträume von einem wütenden Schweine ge¬ 
bissen worden und liess sich die Bissnarbe deutlich nach wei¬ 
ten. Die Wut des heissenden Tieres war seinerzeit sicher fest- 
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gesteift worden. Trotzdem, sich durch sorgfältigstes Nach- 
foreohen in dieser Beziehung nichts ermitteln lässt, hält 
Högyes doch für Wahrscheinlich, dass der Kranke ln der 
Zwischenzeit, vor dem Ausbruch der Wut, erst infiziert 
worden sei. 

(Autoreferat). 

Dr. Paul Klemm bemerkt dazu, dass er sich gegenüber 
den von Dr. Schwartz aus dem Eichhors t’schen Lehr¬ 
buch referierten Heilungen von Lyssa sehr skeptisch verhal¬ 
ten müsse, eine Verwechselung mit Tetanus hydrophobicns sei 
hier wohl möglich; das Bild dieser letzteren Erkrankung sei 
der Lyssa sehr ähnlich, daher ja auch die Bezeichnung Teta¬ 
nus hydrophobicns; diese Tetanusfälle können wohl zur Hei¬ 
lung kommen, er selbst hat 3 Heilungen gesehen; kommen, 
solche Fälle über den 7. Tag hinaus, so ist Genesung wahr¬ 
scheinlich. Der Unterschied zwischen beiden Erkrankungen 
besteht darin, dass beim Tetanus eine ununterbrochene Starre 
besteht, unterbrochen durch klonische Zuckungen, während 
bei der Lyssa die kontinuirliche Starre fehlt, die klonischen 
Zuckungen jedoch auch hier auftreten. Sind nun die Symptome 
undeutlich, so kann es leicht zu Verwechselungen kommen. 

Dr. Hans Schwartz erwidert, dass er bei näherem 
Nacbforschen in der Literatur sich selbst überzeugt habe, 
dass die Eich hör s t’schen Angaben über Heilungen nicht 
zuverlässig sind, dass man daher diese Fälle als unrichtige 
Diagnosen ansehen müsse- Auch bei nervös disponierten Men¬ 
schen können auf hysterischer Basis ähnliche Krankheitsbilder 
entstehen, diese Kranken genesen dann natürlich, 

Dr. Voss erklärt, dass Lyssa bei uns sehr selten sei; er 
habe 7 Fälle von Tetanus gesehen, doch keinen von Lyssa. 
Von Dr. Groth habe er gehört, dass derselbe während sei¬ 
ner Assistenzzeit im Stadt-Krankenhause (ca. vor 20 Jahren) 

3 Fälle vou Lyssa und keinen Tetanqs gesehen habe. 

Uebrigeos ist auch Dr. Voss der Meinung, dass manche 

Verwecuselungen vorgekommen seien. 

Dr. Jansen hat im Krankenhanse mehrere Mal Lyssa 
beobachtet, seine Fälle sind auch alle gestorben, gewöhnlich 
am 5.-6. Tage nach der Erkrankung- 

Auch Dr. Bernsdorff hat in den Jahren 1883—1885 

4 Fälle von Lyssa gesehen; stark ausgesprochen waren in 
einigen Fällen psychische Symptome, in einem Fall war man 
anfangs sogar zweifelhaft, ob der betreffende Kranke nicht 
am Ende geisteskrank wäre; auch 2 andere Fälle zeigten 
starke psychische Symptome; sein 4. Fall betraf eine Frau 
aus seiner Privatpraxis, auch dieser Fall wurde zuerst als 
Psychose betrachtet (vob Dr. M e r k 1 i u), am 4. Tage trat 
jedoch der exitus ein. Von 1884 an hat Dr. B e r n 8 d o r f f 
keine Lyssa mehr gesehen. 

Dr. H. S ch w a r t z erwähnt, dass die psychischen Symptome 
auch in seinem Falle im Vordergründe standen, er glanbte 
zuerst einen manischen Kranken vor Bich zu haben. 

Dr. Hampeln hat während seiner langen Krankenhaus¬ 
tätigkeit keinen Fall von Lyssa gesehen; er erwähnt, dass io 
der Literatur ein Fall mit einer inkubationsdauer von 7« Jahr 
angeführt werde. 

Auch Dr. Berkholz hat vor 3 Jahren einen Fall von 
Lyssa beobachtet. 

Dr. H. Schwartz erwidert Dr. Hampeln, das die In¬ 
kubationsdauer von 20—60 Tagen die Regel sei; selten jedoch 
auch von 7—8, ja auch 14 Monaten. 

Punkt 2 der Tagesordnung: 

Dr. Wolferz sen. hält seinen angezeigten Vortrag 
«Ueber Ikterus epidemica s». 

M. H. Seit ca. 2 Monaten sind in der Stadt gehäufte Fälle 
von Ikterus catarrhalis aufgetreten, die sich durch ihren leichten 
Verlauf anfangs als Ikterus katarrbalis Simplex präsentierten, 
in ihrer Häufung aber und in manchen Abweichungen vom 
gewöhnlichen katarrh. Ikterus als eine Krankheit sni generis 
hingestellt zn werden verdienen. — Wenn ich diese Fälle 
unter dem Namen Ikterus epidemic zusammenfasse, so 
ist damit nur ein änsseres Merkmal über ihre Zusammenge¬ 
hörigkeit gegeben, über die Aetiologie und Nosologie dersel¬ 
ben ist damit noch nichts bestimmtes ausgesagt. In meiner 
Behandlung habe ich davon 3 Fälle in der Hanspraxis and 
ein paar in der Ambulanz gehabt, ineine Mitteilung Uber die¬ 
selben können sieb nur auf die 3 ersten beziehen, die genauer 
beobachtet worden sind. 

1) 14 jähr. Mädchen erkrankte Mitte August mit Temp. 
von 39,7 ohne Lokalaffekt., das Fieber schwindet in einer 
Woche, worauf abermals Aufstieg der Temp., allgemeine 
Schwäche, Abgeschlagen heit, was die Eltern veranlasst mich 
hinzu zu ziehen. 

Subfebrile Temp., 38,0° P. 90—100, belegte Zunge, Obstipa¬ 
tion, Uebelkeit, machen eine Diagnose nicht angängig. Nach 
2 Tagen Ikterus, daraut Schwellung der Leber, geringe 
Druckeinpfiudlichkeit, perkutorische Milzvergrösserung, dunk¬ 


ler, gaHenfarbstoff-haltiger spärlicher Urin mit Sporen von 
Eiweiss nnd Entfärbung der Faeces; In den unteren Partien 
beider Longen spärliche Rasselgeräusche. Der Verlauf war 
ein milder. In 8 tägiger Bettlage, unter Kompressen nn4 
Karlsbader Wasser pendelte die Temp. zwischen 37,3—38,0, 
der Urin werde schon nach einigen Tagen heller nnd reich¬ 
licher, die Pulsfrequenz blieb aber stetig hoch uni fiel erst 
nachdem die Kranke, wohl noch angegriffen, einige Tage das 
Bett verlassen batte. Zn erwähnen ist, dass die 2 Monate 
ansgebliebenen Menses am 5. Tage der Krankheit sieh ein¬ 
stellten nnd reichlicher als sonst waren. 

2) Der 12 jährige Bruder der Patientin erkrankte 2 Woehen 
nach ihr unter Kopfschmerz, Erbrechen, mit dickbelegter 
Zange, und Drackempfindlichkeit in der Lebermagengegend-, 
die Temp. stieg auf 39,0 P. 104. Am folgenden Tage ikterisebe 
Färbung der Conjnnkt., der Haut und des Urins. Leber ver- 
grössert, Milz nicht palpierbar, aber perkntor. über die vor¬ 
dere Axillar-L. reichend, Leib aufgetrieben, Gefühl grosser 
AbgeBcblagenheit, Faeces im ganzen Verlauf nicht vollständig 
entfärbt. Die Erkrankung des Patienten veranlasste mich 
nach den aaslösenden Ursachen zn forschen, 'da es doch nabe 
lag, an eine gemeinsame Quelle zn denken. Doch weder eine 
Erkältung, was man so damit bezelohnet, noch ein Diätfehler 
konnte dafür verantwortlich gemacht werden. Dagegen ergab 
bald die Untersuchung des Urins ein Resnltat, das in sich 
bietenden nenen Fällen zur KontrQlle qui(forderte, um eine 
Klärung der Zweifel zn erlangen. Der Urin war hochgestellt, 
enthielt ansser Gallenfarbstoff und Spuren von Eiweiss reich¬ 
liche Urate. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
reichliche Menge hyaliner und gekörnter Zylinder, viele 
Erythrocyten und Leukocyten; Elemente einer subakut. Nephri¬ 
tis. Der Verlauf gestaltete sich günstig, nach einer Woche 
verlies» der Kranke das Bett, der Urin war hell geworden, 
die Pulsfrequenz blieb aber noch zwischen 90—96. Die Er¬ 
holung ging langsam vor sich und nach einer Woche hat 
Patient noch nicht sein früheres Volumen erhalten. Eine Un¬ 
tersuchung vor 2 Tagen ergab noch die Gegenwart vou 
hyalinen Zylindern und einzelnen Erythrocyten. 

Der 3. Fall betrifft ein 10-jähriges Mädchen. Dasselbe er- 
kraukte Anfang Oktober unter massigem Fieber mit Kopf¬ 
schmerzen, allgemeiner Schwäche und Appetitlosigkeit and 
Obstipation. Am 2. Tage IkteruB, Faeces keinmal entfärbt, 
P. im ganzen Verlauf w)—100 bei Temp. von 37,5—380. I.eber 
nnd Milz vergrössert, letztere palbabel, Urin 1024 spez. Gew., 
zeigt Sparen von Eiweiss. Gallenpigment, byal. und gekörnte 
Zylinder in reichlicher Menge. Erythrocyten und viele Leuko¬ 
cyten. Das Fieber schwand nach 7 Tagen, die Erholung geht 
langsam vor sich, das Kind ist' abgemagert nnd sieht noch 
leidend ans. In den beiden Fällen bestanden also Zeichen einer 
subakaten Nephritis nnd erhöhte Pulsfrequenz, die bis in die 
Rekonvalescenz hinein sich verfolgen liess. Dieser Befand 
drängt nnn die Annahme ant, dass es sich in diesen Fällen 
nicht um einen einfachen katarrhal. Ikterus handeln könne 
liervorgernfen durch Magen-Duodenalkatarrh, mit einem Worte 
nicht um eine lokale Erkrankung, sondern nm eioe Allgemein- 
erkraukung, durch einen Infektionsvorgang, der noch ganz 
anklar ist. 

In der Literatur finden sich Mitteilnngeu Uber epidemischen 
Ikterus, die sich mit der Frage der Aetiologie viel beschäfti¬ 
gen und uns ein Bild davon geben, wie die Aerzte nach Auf¬ 
klärung ln dieser Krankheit suchten. Charakteristisch ist da¬ 
rin, dass der Ikterus epidemicus in geschlossenen Gemein¬ 
schaften, in Kasernen, Internaten und als Hausepidemie auf- 
tritt. Solche sind beobachtet worden in Essen 1772, in Lüden¬ 
scheid 1794, unter 73 Erkrankungen 3 Todesfälle, im Zentral¬ 
gefängnis in Gaillou 1859, unter 47 Kranken 11 Todesfälle. 
In diesen Epidemien kamen häufig Blutungen und nervöse 
Erscheinungen vor. Gefährdet, waren besonders Schwangere, 
die abortierten und Wöchnerinnen. Die Ursachen dieser Epi¬ 
demien wurden gesucht in a) Erkältungen nnd Durchnässun¬ 
gen des Körpere, b) in der Kost und im Trinkw&sser nnd 
c) in spezifischen miasmatischen and infektiösen Ursachen. In 
Civita vecchia erkrankten 1889 nur die Soldaten, die mit Erd¬ 
arbeiten beschäftigt waren, ebenso wurden die Erkrankungen 
in einer Kasernen-Epidemie von Stitzer auf infekt. miasma¬ 
tische Eiuflüsse bezogen. Lebert spricht sich direkt für 
lokalmiasmat. Einflüsse durch Anhäufung von Excremeuten 
aus, ebenso Fröhlich io der Militalr - Epidemie in Neu- 
Breisach 1875, wo die Ausdünstung eines jauchigen Grabens 
die Erkrankung hervorgerufen bat. — 1883 wurde in Bremen 
im August eine Epidemie unter den Schiffsarbeitern nach 
Rev&ccination erzeugt, unter 1500 Arbeitern erkrankten 191. 
Impfungen mit anderer Lymphe batten ein negatives Resultat. 
Grosse Epidemien sind 1849 in Ungarn und im Amerikani¬ 
schen Secessionskriege 61/62 gewesen, im letzteren erkrankten 
2 pCt. der ganzen Armee 40,000 Mann. Ich erwähne nur kurz 
die Epidemien, die im vorigen Jahrhundert in Norddeutschland 
1882 und Holland, in Frankreich in 3 Dpt. 1842, am Wettern¬ 
see in Schweden 1858/1859, in Würtemberg 1861 beobachtet 
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worden sind, ihre Dauer betrog 8—13 Monate. Aue neuester 
Zeit ist die Königsberger Hausepidemie aus dem Jahre 1889 
zu nennen, die von H e n n i g in der Sammln ug V olkniann'- 
scher Torträge N. F. Nr. 8 ausführlich beschrieben wurden 
ist. Sie betraf Einwohner mehrerer Häuser in mehreern 
Stockwerken derselben, und wurde teils mit Ausdünstung aus 
feuchten, schimmeligen Wänden, teils mit dem Genuss des 
Königsberger Leitungswasser in Zusammenhang gebracht, 
das aus eiuem Teiche stammend, zu Zeiten typhusähnliche 
Bazillen enthält, die nach Banmgarten nnr durch Kultur 
sich von Thyphusbazillen unterscheiden lassen. 

Diese Daten machen es zweiellos, dass der epidemische Ik¬ 
terus eine durch Infektion bedingte Allgemeinerkrankung ist; 
es fragt sich nun, wie sich der Ikterus katarrh. simpl. zu 
dieser Form verhält. Ich lasse darüber kurz die Anschauun¬ 
gen einiger Autoren folgen. Botkin schloss ans der Art des 
Verlaufs der meisten Fälle des Ikterus katarrh. auf die 
infekt. Natur desselben, Chauffard spricht sich in der 
Revue de mödicine 1885 gleichfalls für eine Allgemeinerkran¬ 
kung aus, hervorgerufen durch Ptomaine vom Darm aus; 
Kelsch, Revue de Medici ne 1886 vertritt die Anschauung 
der infektiösen Natur der Krankheit und hält den Ikterus 
katarrh. für eine abortive Form des Ikterus gravis- Seine 
Thesen sind: 

1) Der sporad. und epidem. Ikter- katarrh. ist eine spezifi¬ 
sche Infektionskrankheit. 

2) Das infektiöse Agens entwickelt sich ausserhalb des Or¬ 
ganismus. 

3) Die dasselbe erzeugenden Herde sind Sümpfe, Oloaken, 
eia an organischen 8tonen vegetabil, und animalischer Natur 
reicher Boden nnd Gewässer, die diese Stoffe enthalten. 

4) Da diese Infektionsherde dem Ikter. der Malaria und dem 
Typhus gemeinschaftlich sind, so erklärt sich hieraus leicht 
das gleichzeitige Vorkommen dieser Krankheiten. 

Heitler hat 1887 diese Materie in der Wiener med. Wo¬ 
chenschrift nochmals einer Analyse unterzogen und kam da¬ 
bei zum Schluss, dass die meisten Fälle von Ikter. katarrh. 
eine Allgemeinerkrankung darstellen. Die Nephritis komme 
auch bei den leichten Fällen als Ausdruck der Infektion vor. 
H e 111 e r hält die Krankheit für eine leichte Form der VV’eiT- 
schen Krankheit nnd den Ikter. gravis, sowie den Ikter. ty¬ 
phoides für höhere Intensitätsgrade derselben und schlägt 
vor, die ganze Gruppe als Ikterus typhoides zur Unterschei¬ 
dung vom reinen Ikt. katarrh. zu nennen. 

Der Verlauf meiner 3 Fälle spricht dafür, sie als geschil¬ 
derten Infektionsikterus zu bezeichnen. So skizzenhaft ich 
meine Fälle auch gebracht habe, so habe ich mich nur vou 
dem Wunsche leiten lassen, die Frage hier zur Diskussion zu 
bringen, da auch die Kollegen über Beobachtungen solcher 
Fälle verfügen. 

(Autoreferat.) 

Dr. Hans Schwarte bemerkt dazu, dass auch er in die¬ 
ser» Herbst viele Fälle von Ikterus gesehen, im Kinderkran¬ 
kenhaus sowohl als auch iu der Privatpraxis. Der eine zeigte 
sozusagen eine familiäre Disposition, indem der ältere Bruder 
14 Tage vorher dieselbe Erkrankung gehabt hatte; in allen 
Fällen konnte er eine leichte Vergrösserung der Leber nacli- 
weisen, die Faezes waren heller gefärbt und in ca. 14 Tagen 
war die Genesung eingetreten; im Harn hat er nicht die 
Veränderungen wie Dr. Wolferz feststelleu können, viel¬ 
leicht nur eine Cylindrnrie als Ansdruck der Infektion. Vor 
3 Jahren, als am Ort viel Typhus abd. herrschte, hat er auch 
mehrfach Fälle von Ikterus katarrhalis gesehen ebenso wie 
jetzt: damals ist ihm in 2 Fällen freilich anch der Nachweis 
von Leukozyten and spärlichen Zylindern gelungen. Er kann 
sich mit der von Dr. Wolferz gewählteu Bezeichnung der 
Krankheit nicht ganz einverstanden erklären, da die Möglich¬ 
keit einer Verwechslung mit der VVeil’achen Krankheit als¬ 
dann vorliegt. 

Dr. Bosse hat ebenso wie Dr. Schwartz in einer Fa¬ 
milie 3 Fälle von Ikterus gesehen, das eine Kind erkrankte 
immer 14 Tage später als das andere. Seine Fälle sind leicht 
verlaufen, er hat kein Eiweiss gefunden. In einer 2. Familie 
hat er auch 2 Geschwister nach einander erkranken sehen- 
Das gehäufte Auftreten in diesem Herbst ist auch ihm auf- 
gefallen. 

Anch Dr. B u c h h o 1 z hat in einer Familie 2 Fälle beobachtet. 
In der Umgebung der Gertrud Kirche hat er 6 Fälle gesehen; 
im August fiel inm auf, dass die Erkrankung gewöhnlich mit 
Erbrechen begann, später nicht mehr, das Erbreche» selbst 
hörte immer bald auf in den einzelnen Fällen; die Leber- 
scbwellong konnte er immer nach weisen; 1 mal bestand Otitis 
media; ein Kind hatte paroxysmale Haemoglobinurie, ln der 
Literatur ist es auch angegeben, dass während Typhusepi¬ 
demien oft Ikterus katarrhalis beobachtet wird, so z. B. zur 
Zeit der Einnahme von Bloemfontein; auch in der deutschen 
Literatur findet man solche Angaben. Die Pulsfrequenz be¬ 


trug bei den Kindern 80—100 pr. Minute, bei, Erwach 
senen 50—60. 

Dr. W o 1 f e r z wendet Schwartz gegenüber ein, dass 
eine andere Bezeichnung für diese Erkrankung nicht aage- 
zeigt sei, die Erkrankung habe doch den Charakter einer 
Epidemie, sowohl durch massenhaftes Auftreten, als auch 
durch ihr gehäuftes Auftreten in einzelnen Häusern. In Darm¬ 
stadt z. B. trete alle paar Jahre solch eine Epidemie auf. 
Beim katarrhalischen Ikterus finde sich auch nie Blut, nur 
hyaline Zylinder. Es ist anch auffallend, dass die Kinder eine 
so hohe Pulsfrequenz hatten, dies lässt auf einen Infektions¬ 
vorgang schliessen, das Fieber war gewöhnlich viel zu ge¬ 
ring; um die Pulsfrequenz zu erklären ; auch die Rekonvales- 
cenz war sehr langsam. 

Dr. Pani Klemm vermisst bei den Rednern Angaben 
über bazilläre Befunde, genauere Angabeu darüber wären 
sehr wichtig. Da diese Ikternsfälle mit Typhös Vorkommen, 
so müsse eine Infektion des Darmes mit Kolibazillen erwogen 
werden. Eine Kolimykose im Anschluss an Typhus kommt 
vor, in Knochenherden hat er selbst 2 Mal die Kolibazillen 
gefunden, das eine Mal zusammen mit Typhusbazillen, das 
andere Mal allein. Die Kolibazillen spielten ^tuch bei Erkran¬ 
kungen der Niere und Blase eine Rolle. 

Dr. Hacb hat ca. 9 Fälle gesehen, hat sie zuerst mit 
Karlsbadersalz behandelt, ihm ist der langsame Verlauf auf¬ 
gefallen; später hat er nach der Sachaijin-Metbode Mas Ka- 
lomel angewandt und glaube einen schnelleren Verlauf gese¬ 
hen zu haben; dann hat er einige Fälle anch mit viel Säurea 
behandelt, auch diese wurden schnell geheilt. 

Dr. Wolferz erwidert,, dass auch Henoch das Acid. 
mur. empfehle, er selbst habe es jedoch nicht verordnet. 

Dr. Hans Schwartz fragt, ob besonders viel Kinder 
erkrankt gewesen seien, oder auch Erwachsene. Io der 
Behandlung hat er allein das Karlsbadersalz angewandt, dto 
Rekonvalescenz trat auch schnell ein, jedoch solle man das 
natürliche Salz brauchen. 

Dr. Bernsdorff antwortet aut die Frage des Dr. 
Schwartz, dass auch Erwachsene in grosser ZaH er¬ 
krankt gewesen seien. Die ersten Fälle schienen ihm schwa- 
rer zu verlaufen, als die is den späteren Monaten. 

Nach der Erfahrung Dr. Bosses sind viel mehr Kinder 
als Erwachsene erkrankt gewesen; iubetreff der Behandlung 
bat er mit gutem Erfolg den von B e n d i x empfohlene Tar¬ 
tarus natronatus angewandt. 

Dr. Salmonowitscb hat unter 10 Fällen 8 Kinder 
gesehen, nur 2 Erwachsene. Er hat meist Vichy gegeben. 
Entgegen Dr. Wolferz meint er, dass die hohe Pulsfre¬ 
quenz bei Kindern nicht für eine Infektion spreche, auch 
beim gewöhnlichen Ikterus hat er bei Kindern oft eine hohe 
Pulsfrequenz gesehen. 

Dr. W o 1 f e r z bittet am Schluss, den Urin in diesen Fäl¬ 
len genau zu untersuchen, um das klinische Bild zu vervoll¬ 
ständigen. 

p. 3. Dr. Berkholz hält seinen Vortrag: «Ueber Py¬ 
lorusstenose der Neugeborenen». 

Vortragender schildert an der Hgnd der Literatur und ei¬ 
gener Beobachtungen das klinische Bild obiger Erkrankung. 
Nach den Sektionsbefnnden von Load er er (1879), Mager 
(1885), und namentlich H i r s c h s p r u n g (1888) war Fin¬ 
ke 1 s te i n (1896) der erste, der das klinische Bild fixierte. 
Seitdem sind ca. 120 Fälle, namentlich aus Deutschland und 
England publiziert worden. Die neueste und ausführlichste 
Publikation ist die Monographie von J oseph Ibrahim 
aus Heidelberg (1905). 

Das fest fixierte typische Bild ist kurz folgendes: gleioh 
oder einige Wochen nach der Geburt Auftreten des nicht 
galligen Erbrechens bei geregelter Nahrungsauf¬ 
nahme, sofort oder einige Stunden nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme: scheinbare Obstipation, so dass nnr alle 4—5 Tage 
ein sehr weoig reichlicher dunkelbrauner Stuhl erfolgt; Auf¬ 
treibung der über dem Nabel gelegenen Pariieen des Abdo¬ 
mens and Kollabieren der unter demselben liegenden; bestän¬ 
dige noch im Schlaf sichtbare Magenperistaltik; die Wellen 
ziehen von links nach rechts; Steifung des Magens; in einor 
Anzahl von Fällen lässt sich in der Gegeod des Pyloros ein 
mindestens Haselnuss grosser Tumor palpieren. — Hyper* 
chloridie resp. Hyperazidität lässt sich uur in wenigen Fällen 
nachweisen. 

Die Therapie besteht in Verabfolgnng geringer Nahrungs¬ 
mengen, 30—40 gr. pro Mahlzeit oder noch weniger (Ibra¬ 
him). Henbuer, Ibrahim etc. empfehlen stündlich resp. 
2-stündliche Nahrungspausen, regelmässige Magenspülungen 
(Pfaundler), Alkalien (Karlsbader MühlbrunneD, Kalk¬ 
wasser, Nat. bicarb.), Opium nnd Atropin,' heisse Kompressen 
auf den Leib. Führt die interne Therapie za keinem Erfolge, 
sondern schreitet die Atrophie des Kindes weiter fort, so muss 
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ca einer Operation geschritten werden (Oastroenterostomose, 
Pyloroplastik, I^oretascbe Operation). Mortalität der operierten 
Fälle ca. 60 pCl. 

Stern tritt für die sofortige Operation in jedem Falle ein; 
eine Mittelstellung nehmen die meisten' Forscher ein, gegen 
die Operation sprechen -sich namentlich Henbner und 
Pfaundler aus. 

Das pathologisch - anatomische Bild ist folgendes: kontra¬ 
hierter oder dilatierter Magen, Verdickung der Muskulatur 
des Pylorus namentlich der zirkulären Muskelschicht (bis zu 
7 mm.) weniger der Längsmuskulattir. Faltung der Schleim¬ 
haut, Verlegung des Lumen des Pylorus, so dass er nur mit 
Gewalt für eine kleine Sonde passierbar ist; diese Muskel¬ 
hypertrophie erstreckt sich in den Fällen, die lange bestan¬ 
den haben, auch aut die Muskulatur des Magens. Serosa in¬ 
takt. Makroskopisch imponiert der Pylorus als harter starrer 
Tumor. 

Für die Aetiologie des Leidens werden 3 Erklärungen ge¬ 
geben: 1. angeborene Hypertrophie des Pylorus — eine echte 
Missbildung, II. sekundäre Arbeitshypertrophie auf Grund 
eines dauernden Spasmus des Pylorus, der intrauterin schon 
bestandeh (Thosnson), III. reiner Spasmus des Pylorus, 
extra uterin entstanden (Pfaundler), der anatomische Be¬ 
fund wird als normaler systolischer Zustand des Magens nnd 
Pylorus gedeutet. Der letzteren Erklärung scbliessen sieh 
H e u b n e r und Freund an,- während die neuesten ausführ¬ 
lichsten Arbeiter — J. Ibrahim etc. sich dagegen aus¬ 
sprechen. 

Vortragender berichtet weiter über 2 Fälle eigener Beobach¬ 
tung, die ausführlich anderweitig publiziert werden sollen 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde). 

(Autoreferat). 

d. Z. Sekretär : Dr. med. Tb eodor Schwärt z. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Die türkischen Blätter bringen die amtliche Mitteilung, 
dass Professor Dr. E. v. Bergmann, der berufen worden 
war, um teilte Ansicht über den Zustand der Prinzessin 
K e a i a 8 u 1 1 a n a, einer der Töchter des Sultans, abzuge¬ 
ben, die infolge einer Blinddarmentzündung operiert werden 
sollte,den Titel eines ersten Honorarprofessors 
der Kaiserlichen Schale für Medizin und der 
Kinderklinik «Hamidie» erhalten hat. Sein Assistent 
Dr. Bier wurde zum zweiten Honorarprofessor 
ernannt. Beide erhielten ausserdem die goldene Liakat- 
(Verdiene t-) Medaille. Prof. v. Bergmann hat von 
der Operation, die die türkischen Aerzte für angezeigt hielten, 
abgeraten. Er soll auch bezüglich der Mutter des Sultans, die 
an Arteriosklerose leidet, und anderer Personen im Palast 
um Bat befragt worden sein. An Honorar soll Prof. v. Berg¬ 
mann, wie die Buss. Telegraphen-Agentnr meldet, 5000 tür¬ 
kische Lire erhalten haben. 

— Professor Dr. B o b e r t Koch ist vom Deutschen Kai¬ 
ser zum stimmberechtigten Bitter des Ordens Ponr 
1 e m 6 r i t e für Wissenschaften und Künste er¬ 
nannt worden. Der berühmte Forscher gehört dadurch zu den 
dreissig Deutschen — mehr gestattet das Ordensstatut nicht 
—, denen diese Auszeichnung vom preussischen König ver¬ 
liehen wird. Die Ernennung ist nach satzungsgemäss vollzo¬ 
gener Wahl erfolgt. Man geht wohl nicht fehl in der An¬ 
nahme, dass es gerade die letzten bedeutsamen Forschungen 
Kochs auf dem Gebiete der Tropenkrankheiten gewesen 
sind, die dem grossen Bakteriologen diese neue Ehrung ge¬ 
bracht haben. 

— Der Professor der Geburtshülte und Gynäkologie an der 
militär-medizini«chen Akademie, Dr. Alexei Lebedew, 
der am 24. März sein 30 jähriges Jubiläum feierte, ist auf 
weitere 5 Jahre im Dienst belassen worden. 

— Der Professor der allgemeinen und experimentellen Pa¬ 
thologie an der militär-medizinischen Akademie, Dr. Peter 
A I b i z k i. der in nächster Zeit die 25-jährige Dienstfrist im 
Lehrfach aasgedient hat, ist von der Konferenz der Akademie 
auf weitere 5 Jahre gewählt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomie an der 
militär-medizinischen Akademie, Dr. Johann Schaw- 
lowski, Ist zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. 


— Der bekannte Tübinger Physiologe Professor Dr. Paul 
v. Grützner begeht in diesen Tagen sein 25- j ä h r i g e s 
Jubiläum als Universitätsprofessor. 

— Der Oberarzt des Poltawa'schen Kadettenkorps Dr. B. 
Medern ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform und Pension 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförde- 
rungzum wirklichen Staatsrat. 

— Die Wiener Akademie der Wissenschaften 
hat die Professoren der Wiener medizinischen Fakultät Dr. 
E. Zuckerkandl (Anatom) und Dr. E. Ludwig (medi¬ 
zinische Chemie) zu wirk liehen Mitgliedern der ma¬ 
thematisch-naturwissenschaftlichen Klasse 
der Akademie gewählt. 

— Am 24. März feierte die medizinische Gesellschaft des 
Terekgebiets in Wladikawkas das 50-jährige Jubiläum 
der ärztlichen Tätigkeit dreier ihrer Mitglieder nnd 
Gründer, der Doktoren J. ß a n z 1 e b e n, N. J a s c h i n und 
A. Men tow. Die genannte Gesellschaft veranstaltete, wie 
dem «B. Wr.» mitgeteilt wird, zu Ehren der drei Jubilare 
eine Festsitzung und ernannte sie Ehrenmitglie¬ 
dern.— Wie wir aus dem Verzeichnis der Aerzte Busslands 
ersehen, ist Dr. Banzleben bereits 78 Jahre alt, währeud 
die beiden anderen Jubilare im 75. Lebensjahre stehen. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In St Petersburg der Ehren¬ 
hofmedikus Dr. Andreas Baikow, Gehülfe des Direktors 
der Heilanstalt der Herzogin von Sachsen-Koburg-Gotha hier- 
selbst, im 65. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war seit 1868 
als Arzt tätig nnd beschäftigte sich vorzugsweise mit Chi¬ 
rurgie, aber auch mit Geburtshülfe und Gynäkologie. 2) In 
Warschau der dortige freipraktizierende Arzt Stanislaas 
Turkewitscb im Alter von 63 Jahren. Die Venia prac- 
ticandi hatte er i. J. 1872 erlangt 3) In St Petersburg Dr. 
Abraham Kahan im 57. Lebensjahre nach mehr als 30- 
jähriger ärztlicher Tätigkeit hier am Orte. 4) ln Lublin der 
freipraktizierende Arzt Gustav Dolinsklim Alter von 
nahezu 60 Jahren. Die ärztliche Praxis bat der Verstorbene 
35 Jahre in Lublin ausgeübt. 5) Am 1. Juni n. St. zu Bres¬ 
lau der frühere ordentliche Professor der dortigen Universität 
Dr. Theodor Polleck im 85. Lebensjahr. Er hat lange 
Jahre der Breslauer Universität als Professor der Chemie, 
Pharmakologie und Pharmakognosie angehört und war Di¬ 
rektor des pharmazeutischen Instituts. Seit 1902 lebte er im 
Ruhestände. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der bekannte Leiter eines bakteriologischen Instituts in 
Odessa Dr. N. Gama 1 eja bat siob als Privatdozent 
für Bakteriologie an der Odessaer Univer¬ 
sität habilitiert;. 

—- Der Direktor der psychiatrischen Klinik an der Univer¬ 
sität Frejburg i. Br., Prof. Dr. Hoc he, hat einen Bn f an 
die Universität Strassbnrg als Nachfolger Prof. 
Fürstners erhalten. 

— Der Professor ord. der Ebarmakologie an der Univer¬ 
sität Bern Dr. Arthur Heffter folgt einer Berufung an 
die Universität Marburg. Prof. Heffter tritt in Marburg 
au die Stelle von Prof. Dr. 8 t r a n b, der als Nachfolger 
Prof. K u n k e 1 s den Lehrstuhl der Pharmakologie in Würz¬ 
barg übernommen bat. 

— Das neuerbaute mit allen Hülfsmitteln der Neuzeit ans¬ 
gestattete Pathologische Institut der Univer¬ 
sität Leipzig, das der Leitung des Prof. Marchand 
anvertraut ist, wurde vor kurzem feierlichst eingeweibt und 
seiner Bestimmung übergeben. 

— In Peking ist eine Akademie für moderne 
Medizin mit 38 Schülern, die alle sehr lernbegierig sein 
sollen, eröffnet worden. Ferner will der neue Taotai (Gon- 
vernenr) von Schangai an diesem Orte ein Hospital 
nebst eiuer Lehranstalt für angeh ende Medi¬ 
ziner errichten. Das ist deshalb besonders bemerkenswert, 
weil es in China ansser den Missionshospitälern fast keine 
öffentlichen Krankenhäuser gibt. 


Standesangelegenheiten. 

— Ein Verzeichnis der Aerzte, welche za Mi t- 
gliedern der Reichsduma gewählt sind, hat das 
Reichsdumamitglied Dr. W. J. D o 1 s h e n k o w der Redaktion 
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des «R. Wr.» zugestellt. Nach diesem gehören der Reichs- 
drnna als Mitglieder folgende Aerzte aD : J. P. A1 e k s i n s k i 
(gewählt für aas Gonvernement Wladimir); Alex. A. An¬ 
drej e w (Gonv. Samara); G. J. Bruck (Gouv. Witebsk); 
W- J. Dolshenkow (Gonv. Knrsk); M. A. Kwashkow 
(Gonv. Smolensk), Nikolai A. Rolpakow (Gonv. Peters¬ 
burg); S. M. K o r n i 1 o w (Goqv. Wjatka); J. N. Krylow 
(Gonv. Samara), Peter P. Krylow (Gonv. Simbirsk); M. 
F. Knlakow (Gonv. Astrachan); Michael D. Lebedew 
(Gouv. Smolensk); 8. W. L o d y k i n (Gonv. Wjatka); B r. G. 
Malewski (Gouv. Ljublin); Alex. St. Mazjescha 
(Gonv. Plozk); S. S. Paderewski (Gouv. Petrikau); M. J. 
Petrnnkewitsch (Gouv. Petersburg); Anton M. Bzand 
(Gouv. Petrikau); Tscheslaw E. Swertscbinski (Gouv. 
Eadom); Anton J. Sinizyn iGonv. Bessarabien); W. J. 
31rog\now (Gouv. Jarosslaw); J. S. Garussewitsch 
(Gonv. Lomsha); 8. Gr. F r e n k e 1 (Gouv. Kostroma); Jakob 
A. Frenke 1 (Gouv. Kiew); Al. P. Chartachai (Donge- 
biet) — in Summa 34 Aerzte. — Zu diesem Verzeichnis kön¬ 
nen wir noch 4 Aerzte hinznfögen, welche neuerdings zu 
Mitgliedern der Beichsduma gewählt worden. — Es sind die 
Aerzte A. A i waso w (Gouv. Tiflis); Gamarteli (Gouv. 
Kutais>, N. F. Nikolajewski (Gouv. Jenissei) und A. J. 
Maknschin (Gouv. Tomsk). Somit gehören bis 
jetzt 28 A er zte der Beichsduma als Mitglie¬ 
der an. 

— In Irkutsk sind am 4. Mai die früheren Militärärzte 
David Ginsbnrg — Schick und W. Swiridow 
arretiert worden. 

— Die Verbannungen von Aerzte n, die aus poli¬ 
tischen Gründen arretiert waren, dauern noch fort. So ist der 
Arzt N. M. Bomanowski aus der Stadt Pawlowsk (Gouv. 
Woronesb) nach dreimonatiger Gefängnishaft ins Gonverne- 
raent Tomsk verwiesen worden. Ebendorthin sind auch aus 
dem Gefängnis in Ostrogoshsk der Sanitätsarzt der Gouver¬ 
nements-Landschaft sowie 4 Feldschern dieser Landschaft 
und die Zahnärztin M. Sharköwskaja auf vierJahre 
verschickt worden. — Aus ßostow a./Don ist der Schul¬ 
arzt Michael Ladyshenski, der an den Dezember- 
Unruhen teilgenommen bat und damals verhaltet wurde, in 
ein entferntes Gouvernement ausgewiesen worden. — Dem 
Arzt der Woroneshschen Landschaft der aut 3 Jahre ins 
Gouv. Wologda verbannt worden war, ist es gestattet worden 
ins Ausland Überzusiedeln. 

— Dem hiesigen Arzte Dr. J. J. Tr usse witsch ist für 
die Darbringung seines Werkes «Sammlung von 260 A 1- 
phabeten nnd Mustern der Kyrill-Scbrift alt¬ 
russischer und südslawischer Manuskripte 
desX.-XVIIl Jahrhunderts» der Dank Seiner 
Majestät des Kaisers ausgedrückt worden. 

— Der Magistrat der Stadt Scböneberg (bei Berlin) 
hat für das neue grosse städtisch eKrankenhaus, 
das am 1. Oktober d. J. eröffnet werden soll, einige B e s t i m- 
mu ngen getroffen, die bisher dort und in Berlin nicht 
* galten: Die Oberärzte sind berechtigt, konsultative Pri- 
vatpraxis aaszuüben, wobei eine Operation nur in dringenden 
FälLen aasgeführt werden darf. Die Errichtung einer Privat¬ 
klinik oder irgend welche Beteiligung an einer solchen ist 
ihnen verboten. Den verheirateten Oberärzten wird gestattet, 
ansserhalb des Krankenhauses zu wohnen, wofür sie eine 
jährliche Entschädigung von 1500 Mark erhalten. Die As¬ 
sistenzärzte müssen in der Anstalt wohnen und dürfen 
keine Privatpraxis ansflben. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Denkmäler von Virchow, Robert Koch und 
Billroth finden sich, der «Med. Reform» zufolge, zu Lis¬ 
sabon in der «N o n v e 11 e «e c o 1 e de m 6 d e c i n e». In der 
von dem Maler Col umbono Salgado Malhoa mit grossen 
Fresken geschmückten Sala dos Actos, der Aula dieses Insti¬ 
tuts sind auf dem neuen Hauptbilde dann der Längsseite die 
alten Meister der Heilkunde Vesalius, Fallopius, 
Eustachius, Paracelsus u. a. abgebildet, während 
das zweite Monnmentalbild die hervorragendsten Aerzte nnd 
Forscher der Neuzeit: Billroth, Pasteur, Lavoi- 
sier, Jenner, Bob. Koch nnd Virchow in ihrer 
Tätigkeit darstellen. 

— Dem Ordinator am städtischen Alexauderhospitai in 
Charkow, Dr. Leib Margulis, ist die Konzession 
zur Eröffnung einer gebnrtshülflich-gynä- 
kologischen Heilanstalt erteilt worden. 

— Vakanz- Die Stelle eines Sanitäts- und Kirch¬ 
spielsarztes im Kirchspiel St. Simonis (Estland) wird im 


September d. J. frei. Reflektanten belieben sich zu wenden 
an Baron Stackeiberg in Mobrenhof per Bakke (an der 
baltischen Bahn). 

. — Verbreitung der Tuberkulose in den Sclin- 
ien Odessas. Vom Arzt der Heilstätte für Lungenkranke 
Dr. Perkel wurden vor kurzem in Odessa jene Schüler, 
welche in die Kolonien für Langenkranke anfgenommen zu 
werden wünschen, einer vorläufigen Untersuchung unterzogen. 
Es waren 418 Schüler erschienen, von denen 300 als tuber¬ 
kulös befanden wurden. Bei 10 von ihnen ist die Krankheit 
bereits so weit fortgeschritten, dass sie nicht mehr in die 
Kolonien anfgenommen werden können. Unter den Erschiene¬ 
nen wurden ausserdem 21 Augenkranke nnd 10 an anstecken¬ 
den Hautkrankheiten leidende Schüler konstatiert. 

— Medizinisches Personal und Verwundete 
des japanischen Heeres im letzten Kriege. 
Nach den Angaben die der Generalleutnant KoiJto in der 
Jahresversammlung der medizinischen Gesellschaft zn Tokio 

emacht hat. wurden von dem ganzen medizinischen Stabe 

apans im letzten Kriege 632,690 Verwundete und Kranke 
behandelt, darunter 77,805 Bussen und 97,850 in Japan Er¬ 
krankte. Die Ge8aromtztffer der Japaner beläuft sieh also auf 
654,885, von denen 220,812 Verwundete, 236.223 Kranke waren. 
Von ersteren starben 47,387, von letzteren 27.158. Zur Pflege 
und Behandlung wurden 10,175 Aerzte and Pfleger verwendet, 
von denen 4517 der Armee, 5470 dem Roten Kreuz angehör¬ 
ten und 188 Assistenten waren. 

— Immunisierung gegen Tuberkulose. Ana 
Paris kommt die Nachricht, dass der Leiter des Pastenr- 
schen Instituts in Lille, Professor Calmette, in der 
französischen Akademie der Wissenschaften die Mitteilung 
gemacht habe, dass es ihm nnd seinem Mitarbeiter G n e r a r d 
gelungen sei, junge Kälber gegen Tuberkulose immun zu 
machen, indem er ihrer Milchnahrung ein kleines Quantum 
Tuberkelbazillen zu gesetzt habe. Prof. C al m e 1 1 e hält es 
für möglich, dass auch Kinder auf diese Weise gegen Tuber¬ 
kulose immunisiert werden könnten! 

Bf. 

— Komitee zur Veranstaltung ärztlicher Studienreisen. Die 
diesjährige Studienreise hat den Besuch der badischen nnd 
württembergischen Kurorte und Lungenheilstätten etc. in 
Aussicht genommen. Die Reise soll am 4. September in Hei¬ 
delberg beginnen und am 15. September in Stuttgart, dem 
Sitze der diesjährigen Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte, einen Tag vor Beginn derselben enden, 

Besucht werden voraussichtlich folgende Kurorte: Wildbad, 
Teinacb, Schömberg. 'Liebenzell, Frendenstadt, Rippoldsau, 
Griesbach, Peterstal, Badenweiler, Wehrawald, Todtmoos, 
St. Blasien, Konstanz, Triherg, Baden-Baden. 

— Die durch den im Februar d. J. erfolgten Tod des Herrn 
Hofrat Gilbert erledigte Stelle eines Generalsekretärs ist 
von Herrn Dr. A. Oliven, Berlin, Lützowstrasse 89/90, und 
die Stelle des Schriftführers von Herrn Oberstabsarzt Dr. D. 
Bassenge, Berlin-Grnnewald, übernommen worden. 

— DaB Bureau des Komitees zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen befindet sich von jetzt ab im Kaiserin Friedrich- 
Haus für das ärztliche Fortbildnngswesen, Berlin N. W. 6, 
Luisenplatz 2—4., wohin alle Zuschriften unter Adresse 
«Komitee für ärztliche Studienreisen» zu richten sind. 

Die Zahl der Teilnehmer an der diesjährigen Studienreise 
soll die Zahl 200 uicht überschreiten, nnd ist aus diesem 
Grunde eine möglichst baldige Anmeldung geboten. Das defi¬ 
nitive Programm sowie Näheres über Kostenpunkt etc. kann 
erst Mitte Juni bekanot gegeben werden. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 13. Mai 
d. J. 10627 (165 wen. als in der Vorwoche), darunter 924 
Typhus — (35 mehr), 988 Syphilis — (73 wen.), 382 Schar¬ 
lach — (13 wen.), 161 Diphtherie — (14 mehr), 120 Masern — 
(4 mehr), und 24 Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 7. bis zum 13. Mai 
d. J. im ganzen 1019 (577 M., 442 W.), darunter aD folgenden 
Kraukheiten: 

Typhns exanth- 1, Typhus abdom. 39, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 6, Masern 42, 
Scharlach 44, Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 1, Cron- 
pöse Lungenentzündung 48, Erysipelas 9, Grippe 8, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 119, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitjs epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyärnie und Septicaemie 19, Tuberkulose der Lungen 79, Tu- • 
berkulose anderer Organe 21, Alkoholismus und Dilirium tre- 
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mens, 15. Lehensschwäche und Atrophia infantum 59, Maras¬ 
mus senilis 25, Krankheiten des Verdaunngskanals 183, Tot¬ 
geborene 46. 

Am 20. Mai d. J. betrag die Zahl der Kranken 10551 ( 24 wen. 
als in der Vorwoche/), darunter 907 Typhus — (17 wen.), 983 
Syphil» — (5 wen ), 360 Scharlach — (22 wen.), 174 Diph¬ 
therie — (13 mehr), 130 Masern — (10 mehr) und 26 Pockenkranke 
(2 mehr als in der Vorw.) 

— Die Ges am tzah I d e r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 14 bis znm 20. Mai 
d. J. im ganzen 890 (501 M., 389 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 


Typh. exantli. 0, Typh. abd. 28, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der ForraO, Pocken 2, Masern 39,Scharlach 25, 
Diphtherie 32, Croup 0, Keuchhusten 7. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36 Erysipelas 5, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 124, ttnhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
I Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie und 
Septicaemie 7. Tnberculose der Lungen 81, Tuberculose an- 
1 derer Organe 27, Alkoholismus und Delirinm tremens 7. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 64, Marasmns senilis 23, 
, Krankheiten der Verdauungsorgane 152, Totgeborene 48. 


m^v^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



-Neues Kurhaus“ tür Magen- and Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeren, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (45) 14—5- 




«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(16) 26-17. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 


CAHATOrEHT. UWh 


noKa3aH'b npw AHEMIM, PAXMTt», 
KAXEKCIM, HEBPACTEHIM m npn 
BceB03M0mHbix-b cocTOBHmxi» c/ia- 
öoctm Bt MaMecTBt yKpt>n/iRK)maro 
n TOHM3npytomaro HepBHyio cuc- 
TeMy cpeACTBa- ■■■■■■ 


I CoBepujeHHo He pasApamaeT-b. ■ 
Oxotho npuHMMaeTCH. ■ XopoLuo 
ycBaMBaeTCR. ■ rocnoAawb Bpa- 

S MaM-b o6pa3Ubi m rMTepaTypy Bbi- 
CbmaeT-b (5e3n/iaTHO Mar. K. Kpec- 
nuHr-b, Cn6., B. KoHKJLueHHan 29. ■ 
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issingen 

fördert - den Stoffwechsel 


"eltbekannt «egen Magen- und 
iutnut£/j Darmatörungen, Fettsucht etc. 

M *1yIi1'U11 111*11 Z e (* eD Katarrhe der At- 
«1 AMI lllllll. ll inungswege. Nieren-, Bla¬ 
sen- und Gicht. Durch niederen l’reis wei¬ 
testen Kreisen als TAFELWASSER zugängig 
Ferner erhältlich: Kissingcr Bitterwasser, Kis- 
siuger Badesalz, Bockleter Stahlbrunuen. 

P. T. Aerzte Proben graiis. weitere Bezüge zu ermüss. Preis. 


Hotel ii Pb 

Hammerand 

TKriiEnsr, “viix. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 



BAD HALL (Oberösterroieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Sorophulose, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten, Gioht, 
Rheumatismus etc. etc. 

Modernste Kurbehelfe. Auskünfte erteilt 
(50) 6-5. die Badeverwaltung. 


KOMM BAD OETHHAnSEN ■ gSS: 

Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen- 
saure Theimalsol- und Solbäder. Sol-Inhalatorium, Medico-mechaniscbes Zander- 
institDt, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. 

In der Zeit vom 15- Juni bis zum 1. September werden Preisnachlässe nicht 
gewährt. 

Prospekte und Beschreibung übersendet frei die 

( 59 ) 6-4. Königliche Badeverwaltung. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko dorch die 
Bade-Direktion. 


Alk.-salinische Therme Teplitz-Sehönau (BÖlM) 


heilt: 


Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Gelenksteifigkeiten, Ex¬ 
sudate etc. Aerzte und deren Familien befreit von Kor¬ 
und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. Saison ganzjährig. 


Extrakt-Taltten 


von Dr. B. S. Rafelkes 

znr Bereitung von Schwefelbädern im 
Bause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kuroiten wie 
Busk, Hemmern, Pjatigorsk und drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Polu: 

1) freies H,S. — Gas — 0,1°/« 

2) in Verbindung H,S— Gas —4,2°/o. 
Uanptniederlage hei Dr. B. Rafelkes, 

Sejny, Gouv. Suwalki. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Moderne phthisiogenetisch e 
und phthisio therapeutische 
Probleme 

in historischer Beleuohtuug 

von 

Wirkt Geb.-Rat Prof. Dr. E. r. Behring 
1906. gr. 8. 5 Mark. 

(Beiträge zur experimentellen Therapie, 
11. Heft.) 


Vom 20. Mai bis Ende August a. c. 
praktiziere ich in 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. y. Berg. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dl» 
private Krankenpflege (gegenZahlnng 
von 50 Hop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Hedwig Breyer (zu erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpomjKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
jjeficKitt öyjbBapT» 17, kb. 12). 

Zum Zweck der jährlich stattfin- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver* 
zeichneten Krankenpflegerinnen er* 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitsn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift". 
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HSBKS* 

FRANKFU RT*/M 



EUCH ININ 

cntbittcrtes Chi ui u. 

SALOCHININ 

Antineuralgicnni. 

RHEUMATIN 

Antirlienmaticnni. 

ANISTOCHIN 

Antipyreticnm. 

CHIN APHENIN 

Antipyreticnm und Anti- 
neuralgicum. 


EUNATROL 

Cholagogum. 

VALIDOL 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

U ROSIN 

gegen Gicht nud Harn¬ 
säure lliathese. 

FORTOIN 

Antidiarrhoicnm. 

D y M A L 

Antisept. Wundgtreupulv. 

lygosin-praeparate: 

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIEM 

Antisepticum. gegeu Utconsgonorrhöe. (9) 4—4. 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Producta aus dam natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 

Die q 

PASTILL 

COMPRII 

VICHYB 

uellcu gehören der Französischen Regierung. 

PA iflfllllf pva* 2 oder 3 Bonbons nach 

ES VICHY-ETAT äcmE c7arr die 

VIA Ulf PT A V %nr Selbst-Bereitung 

W II- H Ifrnp 1 A | des alkalisch moussi- 
w 1 k 1 fl 1 renden Wassers. 



XXXXXXXXXXXXX 




D. R. P. 
128419 . 


Speziflcum 

bei Steatorrboe, Gastri¬ 

tis und Enteritis chro¬ 
nica, nervöser u. chro¬ 
nischer Diarrhoe, Ato- 
nie, Hyperemesis. 


ist ein Pankreatin, welches vom Magensaft nicht angegriffen 
wird und im Darmsaft kräftige Verdauungswirkung entfaltet. 
Pankreon ist Indioiert als 

Diütetioum und Roborans 
bei allen dyspeptischen 
Erkrankungen und ihren 
Folgern standen. In der 
Rekonvaleszenz, Anämie 
und Chlorose. Znr Unter- 
stütznng von Milch- 
k n r e n ! 

Originalpackungen in den Apotheken zu 25,50,100 u. 200 Tabletten zu '/« g. 
FUr Säuglinge: Packung za 100 Tabletten «Pankreonzncker» (1 Tablette 
= 0,05 Pankreon and 0,20 Sacch. lact.). 

=_-= — Literatur und Proben kostenfrei. ——- -— 

Akt-Ges. Chemische Fabrik Rhenanla, Aachen. 


Stomachicum 

bei den Verdannngsbe* 
schwerden nervöser u. 
überarbeiteter Perso¬ 
nen, Appetitlosigkeit; 
bei Alkohol - und 
N i k o t i n-S c h ä d e n! 



•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦•!xxxxxxxxxxxxx 

Dieser liegt ein Prospekt Uber «Neueste Urteil über Euchinin» bei. 


Herausgeber Dr. RudolfWanach. 


Buchdmckerei v.A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J41» 
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UNIV. OK iVvici. 

JUL 12 1906 


XXXI. Jahrgang. ST. PETERSBURGER Kelle Folge XXllt. Jahrg. 

HEDIGISISGHE WOCHENSCIRin 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. . Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die„St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboxmamantaprali ist in Russland 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den an&srsn 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnserüonapreis 
lür die Rmalgespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origmalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WW Abonnsmsnti-Aufträge sowie alle Inserate “VS 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Biokor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JÄ 14, zu richten. — Äanus- 
orlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfQhrendenRedak¬ 
teur Dr. B-Wanaoh inSt.Petersb.,F*etb.Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 23 


St. Petersbnrg, den 10. (23.) Jnni. 


1906. 


Inhalt: Dr. Gustav Kieseritzky: Beiträge zur Röntgenbehandlung bei Leakimie. — Mitteilungen aus der Ge 
Seilschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Beiträge zur Röntgenbehandlung bei Leukämie '). 

(Aus der II. therapeutischen Abteilung des Stadtkrankenhanses 

zu Riga). 

Von 

Dr. Gnstav Kieseritzky. 


Die r.öntgenbehandlung der Leukämie' gehört zu den 
jüngsten therapeutischen Errungenschaften. 

Im Anfänge des Jahres 1903 gelang es dem Ameri¬ 
kaner Senn bei einem Falle von gemischtzeiliger Leu¬ 
kämie durch Röntgeubeobachtung angeblioh Heilung zu 
erzielen. Die unmittelbar darauf folgende Zeit brachte 
jedoch nur sehr wenig Mitteilungen über diese Behand¬ 
lungsmethode. Erst nach der Veröffentlichung der expe¬ 
rimentellen Arbeiten Heinicke’s, die der Röntgen¬ 
therapie der Leukämie eine wissenschaftliche Basis 
sehnten, begannen sowohl in der deutschen, wie in der 
fremdländischen Literatur Arbeiten zu erscheiuen, die 
über die günstige Beeinflussung der Leukämie durch 
Röntgenstrahlen berichteten. Gegenwärtig hat die Lite¬ 
ratur über diesen Gegenstand bereits einen stattlichen 
Umfang erreicht. Nun hat sich allerdings in der Folge¬ 
zeit die den Röntgenstrahlen zugeschriebene heilende 
Wirkung auf die Leukämie nicht bestätigen lassen. 
Immerhin hat man auf diesem Wege so auffallende, 
wenn auch zuweilen nur vorübergehend zu erzielende, 
Besserungen erreicht, dass man der bisherigen Macht¬ 
losigkeit der Therapie der Leukämie und Pseudoleukämie 
gegenüber die Behandlung dieser Krankheiten mit Rönt¬ 
genstrahlen als die in erster Linie in Betracht kommende 
anznsehen hat. 

Bevor ich einen kurzen Ueberblick über die in der 
Literatur niedergelegten Resultate gebe, will ich über 
meine Erfahrungen berichten, die sich auf fünf Fälle von 
gemischtzeiliger Leukämie and einen Fall von lymphoider 
Leukämie erstrecken. 


>) Nach einem in der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga 
am 7. Dezember 1905 gehaltenen' Vorträge. 


1. Fall. A. N.. Müller aus dem Mohilewschen Gouvernement 
49 Jahre alt Lympholde Leukämie. Krankenhansaufenthalt 
vom 28. Oktober bis 19. Dezember 1904. 

Anamnese: Als Kind Masern und Scharlach mit Nephritis 
gehabt, als junger Mensch an Gonorrhoe and Ulcas (darum?) 
gelitten; keine spezifische Behandlung durchgemacht. 

Erste Frau des Patienten an Lungentuberkulose gestorben. 
Patient hnstet seit einigen Jahren. Seit 3 Jahren besteht 
Schwäche und Mattigkeitsgefühl. Im Juli 1903 begannen die 
Drüsen am Halse, in den Axelhölilen nnd den Inguinalgegen¬ 
den zu schwellen, nahmen dann nach Arseninjektionen and 
Innerlichem Gebrauch von Jodkalium etwas an Grösse ab. 
Seit einem Jahr besteht zunehmende Auftreibung des Leibes 
und Gefühl der Völle im Epigastrium, seit einem halben Jahr 
vermehrtes Durstgefühl und nächtliche Schweisse. Seit dersel¬ 
ben Zelt fiebert Patient zeitweilig. Der Appetit ist mä«sig 
gut, der Stahlgang normal. Seit Beginn der Krankheit Jstflas 
Körpergewicht nm ca. 8 kg. gesnnken. 

Status präsens: Patient ist mittelgross nnd von reduziertem 
Ernährungszustand. Urin: spezifisches Gewicht — 1025, etwas 
Albumin, kein Zocker. Ein Sediment nicht zu erhalten. 

Angenhintergrand normal. Das Körpergewicht beträgt 
663 kg. Die Temperatur ist normal. Puls von normaler Be¬ 
schaffenheit. Das rechte Stimmband ist gerötet und aneben 
verdickt. Die Beweglichkeit der Larynxhälften ist eine gleiche. 
Beträchtliche Druckempfindlichkeit der unteren Hälfte des 
Sternum- Mässig starke Vergrösserung der Hals-, Axillar- nnd 
lngnlnaldrflsen Die Halsdrüsen — links grösser, als rechts — 
sind von etwa Haselnnssgrösse, beträchtlich grösser sind die 
Axillardrüsen and noch grösser die Ingninaldrüsen, die bei¬ 
derseits je zwei lang gestreckte Packete bilden. Ueber den 
Lungenspitzen besteht ausgesprochene Schallverkürzung mit 
abgeschwächtem, z. T. unbestimmtem Atmungsgeräusch und 
spärlichem feuchtem Raseelu. Der Herzbefund ist normal. Der 
obere Leberrand liegt an der 6. Rippe, der untere in Nabel- 
böbe- Die Milzdämpfung beginnt an der 9. Rippe, der vordere 
Rand überschreitet um 3—4 ctm. die linke Mamillarlinle, der 
untere um 57* ctm. die Nabelhorizontale. Die Blutuntersnchuug 
ergiebt 4287000 Erythrozyten, 357000 Leukozyten und einen 
Hb-gehalt(nach Sahli) von 76 pCt. Es besteht eine starke Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten and zwar vorzugsweise der klei¬ 
nen Formen (89,4 j>Ct.). Der Prozentsatz der mittelgrossen 
Formen beträgt 7,2. Die polymorphkernigen, neutrophilen 
Zellen sind an Zahl stark vermindert (3,4 pCt.l. An den Ery¬ 
throzyten sind in keiner Hinsicht Veränderungen nachweisbar. 
Normoblasten sind nicht vorhanden. 

Am 29. Oktober begann die Röntgenbehandlung, indem die 
langen Röhrenknochen, das Brustbein, sowie die Milz und 
Leber abwechselnd mittels harter Röhre bestrahlt wurden. 
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Die Knochen worden 1—2 Minuten, die beiden Organe 5—8 
Minuten bei einem Abstande von 20— 30 ctin. belichtet. 

Am 16. November — es hatten bis dahin 15 Sitzungen statt- 
geflinden — Hess sich eine geringe Verkleinerung der Milz 
feststellen: der vordere Hand überschritt jetzt nur um 2'/» ctm. 
die linke Mamillarlinie, der untere um 3'/* ctm. die Nabel¬ 
horizontale. Die Zahl der weissen Zellen betrug 265000. Die 
unbestrahlt gebliebenen Drüsen waren nicht kleiner ge¬ 
worden. 

Bis zum 28. November verkleinerte sich die Milz noch 
weiter, der vordere Milzpol war in der Mamillarlinie, der 
untere in Nabelhöhe zu fühlen. Die Druckempfindlichkeit des j 
Sternum ist bedeutend geringer geworden. Die Blntunter- 
suchung ergab eia geriuges Ansteigen der Zahl der Erythro¬ 
zyten von 4287000 auf 4406000. Der Hb-gehalt war aber etwas 
gesunken, er betrug 70 p(’t. Die Zahl der weissen Zellen war 
auf 154000 hei untergegangen. 

Seit einer Woche klagte Patient über Schmerzen im Halse 
und in der Nase; während die Hachenschleimhaut nur leicht 
gerötet, sonst aber intakt erschien waren auf der IJvnla, 
sowie auf der Schleimhaut der Nase kleine Substanzverlnste 
sichtbar, die von fachmännischer Seite als luetische (jeschwüre 
bezeichnet wurden. Die Anwendung einer Quecksilbersalbe 
nach vorhergegangener Beizung mit einer Höllensteinlösung 
braciite die Geschwüre vollständig zur Heilung. Das Befinden 
des Patienten war — abgesehen von getingem Husten und 
Nacht sch weissen — bisher ein relativ gutes gewesen. Die 
Temperatur war die ganze Zeit über normal. 

Bis zum 7. Dezember worden noch 6 Sitzungen vorgenom- 
raen, wobei auch die Drüsen belichtet wurden. Am 7. Dezem¬ 
ber wuiden die Sitzungen abgebrochen, nachdem im ganzen 
34 statt gefunden hatten, da sich im Laufe der letzten Tago 
eine leichte ßöntgeudermatitis eingestellt hatte, dpr Husten 
stärker geworden war und auch abendliche Tempera!urstei- 
gerungen — fast stets unter 38° — aufgeireten waren. Die 
Dermatitis, die in der Milzgegend, in der linken Axelhöhle 
und an der linken Halsseite lokalisiert war, ging im Laufe 
der nächsten Zeit schnell zurück und verursachte ausser 
Juckreiz keine Beschwerden. In» Auswurf wurden — wie stets 
bisher — Tuberkelbazillen nicht gefunden, wohl nl er wurde 
bakteriologisch von Dr. Prätorius der B.nillus influenzae 
nachgewiesen. Die Zahl der Erythiozyien betrug zu dieser 
Zeit 4973000, die Zahl der Leukozyten 8HX0. Das Deckglas¬ 
trockenpräparat zeigte dementsprechend die letzteren an Zahl 
gegen früher verringeit. Das Prozeniverhältniss der einzelnen 
Zellarten war aber fast ganz dasselbe geblieben (kleine Lym¬ 
phozyten — 87 pCt., grosse Ljmphozyten — 9 pCt. polym. 
neutroph. Zellen — 4pCt.). Während bei der gemischtzelligen 
Leukämie im Laufe der Röntgenbehandlung die pathologischen 
Zellfurmen allmählich prozentualiter abnehmen und die nor¬ 
malen Typen mehr in den Vordergrund treten, pflegt bei der 
lymphoiden Leukämie im Prozeniverhältniss der einzelnen 
Arten keine tesp. nur eiue geringe Veiänderung stattzu¬ 
finden. 

11. Dezember. Im Lanfe der letzten Woche war eine sehr 
deutliche Verkleinerung der Axillar- und Inguinaldiiisen ein¬ 
getreten, während die Milz seit dem 28. November an Umtang 
weiter nicht angenommen hatte. 

17. Dezember. Das Befinden des Patienten halte sich in der 
letzten Zeit etwas gebessert, der Husten hatte nachgelassen, 
der Appetit war besser geworden. Die abendlichen Teiupe- 
ratorsteigerongen zwischen 37° und 38° bestanden jidoch 
noch immer. 

Kurze Zeit vor dem Austritt des Patienten aus dem Kran¬ 
kenhanse wurden denn auch nach längerem Suchen im Aus- 
wurf Tnberkelbazillen gefunden. Die letzte Blutuntersiichnng 
ergab 48C20C0 Erythrozyten gegen 4287000 am Anfänge der 
Behandlung und 35400 Leukozyten gegen 357000. 

Ich habe nachträglich von dtm Pat. nur eine Nach¬ 
richt erhalten, aus der hervorging, dass er sich wohl 
fühle: der Appetit sei gut und das Fieber sei geschwun¬ 
den. Weiterhin habe ich leider nichts von ihm gehört. 

Der Erfolg ist in diesem Falle ein nur massiger ge¬ 
wesen: wohl ist die Zahl dci Leukozyten bedeut! nd he- 
rabgogangen und die Drüsen, weniger die Milz, haben 
sich veikleimrt, eine wesentliche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens ist dagegen nicht eingetreten. Der Grund 
hierfür wird wohl — z. T. jedenfalls — in der schon 
seit Jahren bestehenden Lungentuberkulose gesehen wer¬ 
den müssen. Für die relativ geringe Abnahme des Milz- 
tfimors düifte die beschränkte Zahl von Rünlgensitzun- 
gen die Ursache gewesen sein. 


II. Fall. R. B.. Kellnersfrau aus Riga. 34 J. alt. 

Gemiscbtzellige Leukämie und Krankenbausaufentlialt vom 
19. Januar—3. Februar 1905. Darauf ambulatorische Be¬ 
handlung. 

Anamnese: Patientin hat sechs mal geboren und vier mal 
abortiert. Sie ist einer Perimetritis wegen noch in letzter 
Zeit behandelt wordeu. Infektionskrankheiten hat sie nicht 
durchgemacht. Vor 9 Jahren wurde der Patientin ein Band¬ 
wurm abgetrieben. Im Juni 1904 bemerkte sie eine Ge¬ 
schwulst in der linken Uberbauchgegend. Ob dieselbe seitdem 
grösser geworden ist, vermag sie nicht anzugeben. Seitdem 
bestehen Schmerzen und Stiche daselbst, sowie in der Kreuz- 
! gegend ur.d unterhalb des linken Skapnlarwinkels. Nacht- 
8chwei8se und mässige Abmagernng sind in der letzten Zeit 
bemerkt worden. Patientin hat in den letzten Wochen Arsen- 
Eisen pillen gebraucht. 

Status präsens: Pat. ist von grazilem Körperban und wenig 
reduziertem Ernährungszustand. Im Urin weder Eiweiss; noch 
Zucker vorhanden. Das Körpergewicht beträgt 63,3 kg^, die 
Temperatur ist normal. Keine Retinitis. Die untere Hälfte 
des Brustbeines und die Kanten der Tibien sind ein wenig 
druckempfindlich. Die Drüsen sind nicht vergrössert. 

Der Lungen- und Herzbefund ist normal. Die Leber ist 
nicht vergrössert. Die Milzdftmpfung beginnt an der 9. Rippe, 
überschreitet nach unten die Nabelhorizontale um 3 1 /* Zenti¬ 
meter. Der vordere Milzrand liegt 3—4 Zentimeter diesseits 
der Linea mediana. Die Blntuntersuchung ergiebt: 4050000 
Erythrozyten* 193000 Leukozyten, einen Hb-gehalt von 67 pCt. 
(n/Salili). Das Blutbild entspricht dein der gemischtzeiligen 
Leukämie. Die Färbbarkeit der roten Zellen ist meist eine 
gute, Gestaltsveränderungen sind nicht vorhanden. Nornio- 
blasten sind in mässig reichlicher Anzahl sichtbar. Die Rönt¬ 
genbehandlung begann am 20. Januar 1905 und wurde bis 
Ende November 1905 fortgeführt, wobei natürlich nach einer 
Reihe von .Sitzungen Unterbrechungen in der Behandlung 
stattfanden. Bestrahlt wurden bei der Patientin ansser der 
Milz und dem Brustbein auch die laugen Röhrenknochen; nnr 
im Sommer wurde eine Zeit hindurch ausschliesslich die Milz 
bestrahlt. 

26. Januar. Bisher keine Aenderung im subjektiven und ob¬ 
jektiven Zustande der Patientin. Nach den ersten Röntgen- 
Sitzungen war geiinges Schwindel- und Uebelkeitsgefühl auf- 
getretm, das sich späterhin nicht mehr elnstellte. Appetit 
mässig. Zahl der Leukozyten nach der 7. Sitzung 170200. 

Vom 5. Februar ab ambulatorische Behandlung. 

6 Februar. Die Rücken- und Leibschmerzen pflegen in der 
Ruhe nur sein* geling zu sein, bei Bewegungen und bei län¬ 
gerem Stellen dagegen stärker zu werden, Zahl der Erythro¬ 
zyten nacli der 16. Röntgensitzung 4152000, der Leukozyten 
128000, Hb-gehalt = 70 pCt. 

20. Februar. Die Drnckempfindlichkeit des Sternum hat seit 
ca. 1 Woche beträchtlich nachgelassen. Die Transpiration hat 
abgenommen, der Appetit ist besser geworden. Der Milztnmor 
zeigt keine Grössenabnahme. Blutbefand: Erythrozyten 
4448000, Leukozyten 117000, Hb-gehalt 81 pCt. 

Nach der 28. Sitzung trat auch in diesem Falle eine Der- 
I matitis auf, die jedoch ansser geriugem Juckreiz keine Be¬ 
schwerden hervorrief und im Verlaufe von 2V» Wochen voll¬ 
ständig zur Heilung kam. Der Juckreiz bestand allerdings 
noch einige Zeit darüber hinaus. 

Am 14. März wurde die Röntgentherapie wieder aufgenom¬ 
men. Um das abermalige Entstehen einer Dermatitis zu ver¬ 
meiden, wurde die Haut in der Milzgegend während jeder 
Röntgensitzung mit zwei Staniolblättern bedeckt. Dieselben 
sollten nach dem von Perthes gemachten Vorschläge den 
Zweck haben, die weichen, die Hant besonders schädigenden 
Strahlen dev Röntgenröhre abzafiltrieren. Wenn auch die Er¬ 
fahrung lehrt, dass durch diese Schutzmassregel das Auftre¬ 
ten einer Dermatitis nicht gänzlich onteidrückt werden kaun, 
so scheint letztere doch — falls zum Ausbruch gekommen — 
relativ leicht und schneller za verlaufen, als ohne den Stani- 
olschutz. 

Erst am 10. April nach 40 Sitzungen — konnte ich eine 
deutliche Verkleinerung der Milz gegen früher konstatieren 
und zwar in ihrem Breitendurchmesser um 4, in ihrem Höhen- 
dutchmesser um 2 ctm.; trotzdem bildete die Milz immer noch 
einen grossen und derb sich anfühlenden Tumor. Das Allge¬ 
meinbefinden hatte sich seit Milte März beträchtlich gebessert. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen war annähernd normal 
geworden, der Hb-gehalt betrug 83 pCt., die Zahl der Leuko¬ 
zyten 90300. Die pathologischen Zellformen waren im Blute 
noch immer sehr zahlreich vertreten, eine relative Abnahme 
derselben war bisher nicht nachweisbar. Von Mitte Apiil an 
nahm dann die Milz im Laufe des Mai uDd Juni weiter lang¬ 
sam an Umfang ab. Das Befinden der Patientin war ein gu¬ 
tes, doch bestanden die Schmerzen unterhalb des linken Ska- 
pularwinkels und in der Milzgegend fort. Leichte häusliche 
Aibeiteu konnte Patientin gut verrichten, schwerere und mit 
körperlichen Anstrengungen verbnndene musste sie aber ver- 
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meiden, da dann die Schmerzen stets Zunahmen. Vom 10. April 
bis zum 8. Juli war Patientin noch 31 Röntgensitzungen un¬ 
terworfen worden, so dass sie im ganzen bisher 71 Sitzungen 
durchgemacht hatte, die sich auf 1565 Minuten verteilten. Die 
Milz hatte sich im Laufe der letzten Monate sehr bedeutend 
verkleinert, indem der vordere Milzrand, der anfänglich fast 
die Medianlinie erreichte, perkatorisch zwischen Mamiilar- und 
vorderer Axillarlinie nachweisbar war, während der nntere 
Rand, der ursprünglich 3V* ctm. unterhalb der Nabelhorizon* 
talen lag, nur während der Inspiration deutlich palpabel war. 

Die Zahl der Erythrozyten betrug am 15. Juli 48G2ÜOO, die 
der Leukozyten 48600, der Hbgehalt 83 pCt. 

Die Abnaiime der Leukozyten trat jetzt iin Deckglastrocken¬ 
pittparate sehr deutlich hervor und betraf ganz besonders die 
atypischen Zellformen, in erster Linie die Myelozyten. — Das 
subjektive Befinden der Patientin war In der allerletzten Zeit 
kein gutes gewesen: ausser Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
gefühl, waren Appetitlosigkeit, Üebelkeit und häufiges Er¬ 
brechen aufgetreten. Auf direktes Befragen gab Patientin erst 
jetzt an, dass die Menses die beiden letzten Male auegeblieben 
wären, während sie vordem sich stets zur richtigen Zeit ein- j 
gestellt hätten Der hingi-zogene Frauenarzt stellte denu auch 
das Bestehen einer Gravidität fest und glaubte die aufgetre- 
tenen Beschwerden durchaus auf letztere beziehen zu können. 
Da Patientin seit dem letzten Wochenbett eine Verschlimme¬ 
rung ihres Leidens bemerkt hatte, das Kind auch ein schwäch¬ 
liches und kränkliches war — es starb aa den Erscheinungen 
eines Magen-Darmkatarrhes im Hochsommer 1905 — wurde 
die Unterbrechung der Schwangerschaft beschlossen und die 
Ausräumung am 20. Juli vorgenommeu. Dieselbe ging nach 
Mitteilung des Kollegen «schnell und gut von statten, wobei 
der Blutverlust ein minimaler war*. Patientin fühlte sich ab¬ 
gesehen von geringen Schmerzen in der liuken Uoterbauch- 
gegend nach Uebersteheu dieses Eingriffes ganz wohl, sah 
nur etwas blass ans. Die Blntnutersuchung am 25 Juli er¬ 
gab jedoch fast genau dasselbe Resultat, wie am 15. Juli, 
nämlich 4906000 Erythrozyten, 14700 Leukozyten, 84 pCt. 
Hb-gehalt. Der Milztnmor war weder grösser, noch kleiner 
geworden. Die nächsten Wochen hielt Patieutin sich am Ri- 
gaschen Strande auf. 

Die Röntgenbehandlung, die am 9. Juli abgebrochen wor¬ 
den war, wurde erst am 16. August aufgenommen, beschränkte 
sich jedoch, da Patientin nicht häutiger zur Stadt kommeu 
konnte, auf nur 4 Sitzungen bis zum 9. September. Sie hatte 
sich die letzte Zeit hindurch recht wohl gefühlt. Ihre 
Schmerzen im Rücken hatten sie allerdings nicht verlassen. 
Während ich aber noch Ende August feststellen kouute, dass 
eine Vergrösserung resp. Verkleinerung des Milztumors seit 
Mitte Juli nicht staitgefuuden hatte, musste ich am 9. Sep¬ 
tember eine — wenn auch geringe — Vergrösserung dieses 
Organes konstatieren. Die Milz war deutlicher palpabel, als 
das letzte Mal. was auch von der Patieutin selbst bemerkt 
worden war. Dass ein Rezidiv, wohl hervor'gerufen durch die 
längere Unterbrechung der Behandlung — im Anzüge war, 
bewies auch das Steigen der Zahl der laMikozyten, die jetzt 
75700 gegen 44700 bei der zuletzt vorgenommeaen Zählung 
betrug, Patientin wurde von nun ab wieder dreimal wöchent¬ 
lich der Röntgenbehandlung unterworfen, wobei .ausser der 
Milz anch die Knochen belichtet wurden. Eine Einwirkung 
auf die Milz liess sich aber sobald nicht fest stellen; die Zahl 
der Leukozyten ging anfänglich noch weiter iu die Höne, so 
betrug sie am 24. September 111000. Im Oktober begann ihre 
Zahl jedoch wieder zu sinken: am 12. Oktober wurden noch 
79000, am 29 Oktober nur 32000 gefunden. Im November 
wurde die Milz wieder kleiner und war am Ende desselben 
Monates nuf den im Juli erlangten Umfang zurückgebtacht 
worden- Die Leukozytenzahl war am 25. November auf die 
niedrigste, bisher erreichte Zahl vou 23200 gesunken. 

Der Hb-gehalt betrug 87 pCt., die Zahl der Erythrozyten 
war normal. Im Deckglas trocken prftparat sind Normoblasten 
nicht sichtbar, ebenso fehlen die einkernigen eosinophilen 
Zellen. Die Myelozyten sind leicht auffindbar, werden aber vou 
den polymorphkernigen Zellen an Zahl bedeutend übertroffen. 
— Das Befinden der Patientin war in den letzten Monaten 
ein ungestört gutes gewesen. Auch die Rückenschmerzeu hat¬ 
ten sie weniger als sonst belästigt. Das Körpergewicht hatte 
sich seit Anfang des Jahres um 5 kg. gehoben. 

Das Resultat der Röntgenbehandlung ist in diesem 
Falle wohl als ein gutes zu bezeichnen. Von den früher 
bestellenden Beschwerden sind nur noch die Schmerzen 
nachgebliehen. Die Milz hat sich sehr verkleinert und 
die Blutzu8aminensetznng bedeutend gebessert. Von einer 
Heilung kann selbstverständlich nicht die Rede sein, 
wohl aber von einer sehr beträchtlichen Besserung. 

III. Fall. R. K., Landwirt ans Kurland. 39 J. alt. Gemischt- 
zeilige Leukämie. Krankenkausaufeutbalt vom 11. Mai —18. 
Mai 1905. Darnach ambulatorische Behaudlung. 


Anamnese: Patient ist bis zum November 1904 stets gesund 
gewesen, hat sich jedenfalls bis dahin immer gesund gefühlt. 
Seitdem besteht Sc twäohe und Mattigkeitsgefühl. Im Februar 
1905 bemerkte er selbst zum ersten Mal den Milztumor. Seit 
dem Februar 1905 leidet er an zeitweilig recht heftigen 
Schmerzen iu der Milzgegend, die ihn Nachts nicht schlafen 
lassen. Seit einigen Monaten bestehen Uuterschenkelödeine. 
Patient ist in letzter Zeit blass geworden uud hat abgenom¬ 
men, fühlt sich arbeitsunfähig- 

Status priisens: Patient ist von ausnehmend kräftigem 
Knochenbau und mittlerem Ernährungszustand. Körperge¬ 
wicht 83,6 kg. Urin von normaler Beschaffenheit. Angenhin- 
tergrund normal. Gesichtsfarbe bräunlich-blass. Schleimhäute 
blass. Halsdrüsen unbedeutend vergrössert, die übrigen Drü¬ 
sen nicht vergrössert. Geringes Unterscheukeiödem Puls ein 
wenig gespannt. Radialarterie etwas verdickt sicli^ anfühlend. 
Abendliche Temporatursteigerungen zwischen 37 und 38 n . 
Geringe Driickempfiodliclikeit der unteren Sternalhälfte. — 
Lungen- und Herzbefand normal. Das Abloraen erscheint 
vorgewölbt, gsaz besonders das linke iivpochondiiuiu. Die 
I Milzdämpfung beginnt an der VII. Rippe, überschreitet nach 
vorne die Liuea mediana um 2 ctm., nach unten zu um 3 ‘,i 
ctm. die Nabelhorizontale. Die Höhe der Milz in der Mamil- 
latlinie beträgt 21 ctm. Der nntere Leberraud liegt in der 
Mamillarlinie 4 ctm. unterhalb des Rippenbogens, ist undeut¬ 
lich palpabel. Der Blutbefuud am 13. Mai war folgender: 

2.431,000 Erythropyten, 517,000 Leukozyten, 44 pCt. Hb- 
gehalt. Die Färbbarkeit der roten Blutkörperchen ist eine 
mässig gute, Gestaltsveränderungen sind nicht vorüauden, 
Normoblasten sehr reichlich vertreten Die polymorphkernigen 
neutrophilen Zellen sin i relativ stark vermindert, sehr reich¬ 
lich siud Myelozyten, einkernige eosinophile Zellen, grosse 
mononukleäre Zellen und Uebergangsformeu vorhandeu. 

Die Röntgenbehandlung, die in diesem Falle zum aller¬ 
grössten Teil von Dr. Sengbasch in seinem Röntgenin¬ 
stitute ausgefährt wurde, begann am 14. Mai. Die Röhren¬ 
knochen wurden nur ln den ersten 5 Sitzaugen bestrahlt, 
in deu übrigen Sitzangeu — es haben bis Mitte No¬ 
vember 63 stattgefunden — ist ausschliesslich die Milz 
röntgeoisiert worden. Die Sitzungen fanden meist täglich 
statt, wobei Patient jedesmal nie länger als 7—14 Tage 
hintereinander bestrahlt wurde. Die darauf folgende behatid- 
lungsfreie Zeit verbrachte Patient auf seinem Gute. Obgleich 
der körperliche Zustand des Patienten Im An'a tge kein guter 
war, hat er doch die Fahrten und die damit verbundenen 
Austrenguugeu in dieser Zeit gut überstandeu. 

Bis zum 22. Juni hatten 17 Röntgensitzungen stattgefunden. 
Patient fühlte sich wohler und kräftiger, als anfänglich. Die 
Schmerzen hatten bedeutend Dachgelassen, das Oe.lem an den 
Unterschenkeln war, ohne dass eine arzneiliche Behandlung 
staugefunden hatte, fast ganz geschwunden. Die abendlichen 
Teinperatur8teigerungeti waren ausgeblieben und haben sich 
auch weiterhin nicht wiederholt. Eine Einwirkung der Rönt¬ 
gentherapie auf den Milztumor war bisher nicht festzustellen 
geweseu, wohl aber war eine Aenderung in der Blutzusam- 
mensetzuug eingetreten. Die Zahl der Erythrozyten war auf 
2866,000 gestiegen und der llb-gehalt auf 50 pCt. Die Zahl der 
Leukozyten war auf 346,005 gesunken. Am 8. Juli nach der 
33. Sitzung trat auch bei diesem Patienten eine leichte Der¬ 
matitis auf, die aber — wie in den vorhergehenden Fällen — 
nur sehr wenig Beschwerden michte und bald zur Heilung 
gelaugte. Später stellte sich am One ihrer Ausbreitung — 
der Milzgegend — eine ausgesprochene Pigmeutation der 
Haut ein. Eine andere Nebenwirkung der Röntgeostrahlen 
hatte Patient bereits im vorigen Monat bemerkt, uämlich ein 
starkes Ausfallen der Kopf- und Barthaare. Der Dermatitis 
wegen wurde die Röntgentherapie ausgesetzt und Patient 
auf mehrere Wochen beurlaubt. 

Aui 10. August stellte Patient sich wieder vor. Er gab au 
sich vollkommen gesund zu fühlen und würde sich auch für 
gesund halten «wenn nicht nocli die Verhärtung (i. e. Milz¬ 
tumor) zu fühlen wäre». Die Milz war unterdessen kleiner 
geworden nnd zwar iu ihrem Breitendurchmesser um 5, in 
ihrem Höhendurchmesser um 2 ctm. Die Blutuutersnchuug er¬ 
gab 4.544,000 Erythrozyten, 80000 Leukozyten und einen 
Hbgehalt von 68 pCt. Am 20. August wurde die Röntgenbe¬ 
handlung wieder aufgenomineu und bis Anfaug September 
fm tgefiihrt. Am 2. September waren die Milzgrenzeu die fol¬ 
genden. Der vordere Rand überschritt um 2 ctm. die Para- 
sternalliui*. Der Breitendurchmesser betrug 7 ctm. weniger 
als aiu Aufauge uud der Höheudarch inesser 15 ctm. gegen 21 
bei Beginn der Behandlung. Das Befiaden des Patienten war 
fortdauernd ein gutes, er fühlte sich vollkommen arbeits¬ 
fähig. 

Vom 27. September —12. Oktober wurde abermals röntge- 
uisiert. Danu irat wieder eine längere Panse oiu. Anfang 
November stellten sich Magen-Darmbeschwerden ein: Appe¬ 
titlosigkeit, Leibschmerzen, Durchfälle. Nach einer Woche war 
Patient wieder vollkommen hergestellt. 


Digitized by kjOOQie 



244 


Am 16. November nach der 63. Sitzung ergab sich folgen¬ 
der Befund: Der vordere Milepol erreicht nicht ganz die 
Parasternallinie, d. h. die Milz war im Laufe der ganzen 
Behandlung in ihrer Breite um 10 ctm. kleiner geworfen, in 
ihrer Höhenausdehnung hatte sie im ganzen um 11 ctm. ab¬ 
genommen. 

Die Zahl der Erythrozyten betrug 5.000,000, die der Leu¬ 
kozyten 74300, der Hb-gehalt 82 pCt. Die Normoblasten sind 
nur noch in geringer Anzahl anzntreffen. Die pathologischeu 
Zellformen sind noch immer recht reichlich nachweisbar, wer¬ 
den jedoch von den polymorphkernigen, neutrophilen Zellen 
jetzt an Zahl bedeutend übertroffen. 

Das in diesem Falle im Lanfe eines halben Jahres er¬ 
reichte Resultat muss als ein durchaus befriedigendes 
bezeichnet werden, da Patient ganz beschwerdefrei und 
vollkommen arbeitsfähig geworden nnd es auch geblie¬ 
ben ist trotz der mannigfachen körperlichen Anstren¬ 
gungen, denen er als Landwirt sich im Laufe der letz¬ 
ten Monate auszusetzen hatte. 

IV. Fall. Th. S. Aufseher in einem Gefängnis. 33 J. alt 
Gemischtzellige Leukämie. Krankenhausaufenthalt vom 17. 
Juni —28. Juli 1905. Darauf ambulatorische Behandlung. 

Anamnese: Pat. ist seit ca. 3 Jahren krank. Bis vor 1 Jahr 
ist der Zustand ein leidlicher gewesen, seitdem aber hat er 
sich bedeutend verschlimmert: die Körperscbwäche hat zage- 
nommen und das Unterschenkelödem, das früher nur zeitwei¬ 
lig bestand, ist jetzt dauernd bestehen geblieben. Der Milz¬ 
tumor besteht seit 2 Jahren. Venerische Krankheiten werden 
nicht zugegeben. 

Status präsens: Pat ist von mittlerer Grösse, beträchtlich 
reduziertem Ernährungszustand. Der Urin von normaler Be¬ 
schaffenheit Augenhintergruud normal. Haut- nnd Schleim¬ 
häute sehr blass. Starkes weiches Tibial- und Kreuzödem. 
Das Brustbein und die Kanten der Tibien sind recht druck¬ 
empfindlich. Am äusseren Rande des rechten m. sternocleido 
sind zwei vergrösserte Drüsen fühlbar, die Axillardrflsen sind 
ebenfalls nur wenig vergrössert. Die Inguinaldrüsen — von 
mehr als Haselnussgrösse — »lud als vergrössert bereits 
sichtbar. 

Lungen: geringe Schallverkürzung über den abhängigen 
Partieen und etwas Rasseln hörbar. Herz: obere absolute 
Grenze an der 4. Rippe, die rechte absolute — Mitte des 
Sternum’s, rechte relative ein wenig nach aussen vom rechten 
Sternalrande. Spitzenstoss in der Mamillarlinie fühlbar. An 
allen Ostien ein systolisches Geräusch hörbar. Milz: obere 
Grenze an der 8. Rippe. Der untere Rand reicht bis fast 
zur Symphyse. Der vordere Milzrand überschreitet die Linea 
alba in der Nabelhorizontalen genau um 9 ctm. Die Höhe 
der Milz beträgt in der Mamillarlinie 31 ctm., in der Linea- 
mediana 29 ctm. Leber: unterer Rand 8 ctm. unterhalb des 
r. Rippenbogens fühlbar. Blntbefund: 2.800,000 Erythrozyten, 
188000 Leukozyten, 32 pCt Hb-gehalt. 

Die roten Blutkörperchen sind zum grössten Teil schwach 
gefärbt. Mikrozyten und Poikilozyten sind in reichlicher An¬ 
zahl vorhanden, ebenso Normoblasten, Megalozyten sind we¬ 
niger zahlreich, Megaloblasten gar nicht nachweisbar. Sehr 
zahlreich sind Myelozyten, eosinophile Zellen — meist mit 
einem Kerne — und grosse mononnkleäre Leukozyten sicht¬ 
bar. Die polymorphkernigen, neutrophilen Zellen und die 
kleinen Lymphozyten sind an Zahl relativ stark ver¬ 
mindert. 

Die Bestrahlung der Milz und langen Röhrenknochen be¬ 
gann am 27. Juni. Die Herzdilatation ging im Laufe der 
ersten 2 Wochen unter Digitalis zurück, die Oedeme schwan¬ 
den bald gänzlich. Am 5 Juli nach der 8. Sitznng — war 
eine deutliche Verkleinerung der Ingninaldrüsen bereits be¬ 
merkbar. Am 28. Juli (27. Sitzung) waren die Inguinaldrüsen 
auf ihren normalen Umfang zurütkgegangen. Die Milz hatte 
sich in ihrem Breitendurchmesser um 3, in ihrem Höhen- 
durchmesser um 4 ctm. verkleinert. Pat. fühlte sich soweit 
gebessert, dass er durchaus nm Entlassung aus dem Kranken¬ 
hanse bat und zur ambulatorischen Behandlung in’s Rönt¬ 
genkabinett kommen wollte. Leider war gleich nach Verlassen 
des Krankenhauses eine Verschlechterung im subjektiven und 
objektiven Zustande des Krankeu eiogetreten, da er — durch 
verschiedene Umstände veranlasst — sich gar nicht hatte 
schonen können. Die Temperaturen, die beim Austritt des 
Patienten aus dem Krankflnhause normal gewesen waren, 
waren wieder in die Höhe gegangen und das Unterschenkel- 
ödem hatte sich wieder eingestellt. Die Milz war aber nicht 
grösser, sondern noch etwas kleiner geworden und zwar be¬ 
sonders in ihrer Höhenausdehnung, indem die Masse am 6. 
Augnst in der Mamillarlinie 26 ctm. gegen 31 am Anfänge 
und 19 ctm. in der Linea alba gegen 29 betrugen. Die Zahl 
der Erythrozyten war auf 2-012,500 gesunken, der Hb-gehalt 
auf 30 pCt. 


Ein auffallendes Ergebnis ergab die Zählung der Lenko- 
zyten, indem jetzt nämlich nur 7000 gefunden worden. Die 
starke Abnahme trat dementsprechend im Deckglaatrocken- 
präparat «ehr deutlich hervor. 

Nachdem der Zustand des Patienten unter Digitalis and 
Bettruhe sich abermals gebessert hatte, wurde Patient zwi¬ 
schen dem 12. und 19. August noch 6 Mal bestrahlt. Zu wei¬ 
teren Sitzungen ist es dann nicht mehr gekommen, da sich 
Ende Augnst wieder eine Verschlechterung im Zustande des 
Pat. einstellte. Er war nämlich als Reservist gelegentlich 
einer Mobilisation einberufen worden nnd statt sich sofort 
krank za melden, hatte er behnfs Befreiung alle Gäoge selbst 
gemacht nnd sieb dadurch geschadet. 

Am 2. September fand ich den Patienten bereits in recht 
schwachem Zustande zu Hause vor. Zu dem schon früher be J 
stehenden Unteischenkelödem war noch starkes Kreuzödem 
hlnzngetreten. Husten, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, sowie 
epigastrische Schmerzen hatten ihn körperlich sehr hernuter- 
gebraebt. Ueber den liuken Unterlappen bestand Dämpfung 
und war Rasseln hörbar, Erscheinungen, die wohl das seit 
Ende August bestehende Fieber (38—39°) erklären konnten. 
Eine Abnahme des Lebertumors war — wie im Verlaufe der 
ganzen Behandlung — auch jetzt nicht nachweisbar. Dagegen 
war in der letzten Zeit eine weitere nnd zwar recht beträcht¬ 
liche Milzverkleinerung eingetreten. Während ursprünglich 
— wie erwähnt — der vordere, langgestreckte Milzrand die 
Linea mediana nm 9 ctm. überragte und die Milzhöhe in die¬ 
ser Linie 29 ctm. betrug, war jetzt der vordere Milzpol 2 ctm. 
uacli links von der Mittellinie fühlbar. Der Höhendurchmesser 
der Milz ln der Mamillarliuie war von 31 ctm. auf 21 ctm. 
beruntergegangen. Auch die Blutuntersuchung zeigte dass 
nicht ein eigentliches Rezidiv die Ursache der Verschlechte¬ 
rung war. Die Zahl der Erythrozyten war nämlich ln letzter 
Zeit — wenn auch wenig — In die Höhe gegangen und be¬ 
trug 2.628,000, der Hb-gehalt 36 pCt. Die Zahl der Leukozy¬ 
ten war genau dieselbe, wie bei der letzten Zählung — 7000. 
Im Deckglastrockenpräparat fiel vor allem die starke Mikro- 
zytose and Poikilozytose ln die Augen; Megaloblasten waren 
auch diesmal nicht anfzufinden, die Normoblasten wareu nur 
noch spärlich anzutreffen. Die sehr starke Abnahme der Zahl 
der Leukozyten betrat in erster Linie die atypischen Blut¬ 
zellen, ganz besonders die Myelozyten. Die polymorphkernigen 
uentrophilen Leukozyten übertrafen die pathologischen Zell¬ 
formen bei weitem an Zahl. Trotz der normalen Leukozyten- 
zahl von 7000 war also das Blutbild — ganz abgesehen von 
den schweren degeuerativen Erscheinungen an den roten 
Blutköiperchen — in keiner Weise ein normales za nennen. 
Der Znstand des Patienten verschlechterte sich in der Folge 
trotz der angewandten Massnahmen immer mehr. Am 10. Sep¬ 
tember erfolgte unter den Zeichen allmählich nachlassender 
Herztätigkeit der Exitus. Eine Sektion war leider nicht za 
ermöglichen gewesen. 

Auch in diesem Falle war die Einwirkung der Rönt¬ 
genstrahlen auf die Drüsen eine sehr ausgesprochene 
gewesen. Die Röntgentherapie war aber wegen der in 
vorgeschrittenem Stadium sich befindenden Krankheit 
nicht irastaude gewesen eine anhaltende Besserung her- 
beizuführen. 

V. Fall. J. E., Händler ans dem Kownoschen Gouvernement. 
39 J. alt. Gemischtzellige Leukämie. Krankenhansanfenthalt 
vom 16. Juli -8. August 1905. Darauf ambulatorische Be¬ 
handlung. 

Anamnese: Vor ca. I 1 /* Jahren bemerkte Patient den Milz- 
tnmor. Der Appetit hat seitdem nachgelassen, der Stahlgang 
ist anregelmässig geworden. Abendliche Schweisse, Herz¬ 
klopfen, Schmerzen in der MHzgegend, Knöchelödem haben 
den Patienten in seiner Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt. Vor 
einigen Wochen bestand Priapismus. Im Jahre 1904 nahm 
der Milztnraor nach Arseninjektionen etwas ab, wurde dann 
jedoch wieder grösser. Pat. hat ln früheren Jahren Typhus abd., 
Gonorrhoe und ein ulens penis (molle?) gehabt. Er hat bis 
vor 2 Jahren stark getrunken. 

Status präsens: Pat. ist von normalem Knochenbau und 
mittlerem Ernährungszustand. Körpergewicht 71 kg. Urin 
enthält weder Eiweiss, noch Zucker. Augenhintergrund nor¬ 
mal. Bräunliche, nicht blasse Gesichtsfarbe. Kein Oedem. Nur 
die Inguinaldrüsen erscheinen ein wenig vergrössert. Geringe 
Drnckempflndlichkeit der unteren Sternalhälfte. — Lungen¬ 
befund normal Normal grosse Herzdämpfnng. Kein fühlbarer 
Spitzenstoss. Systolisches Geräusch an allen Ostien. Obere 
Milzgrenze an der VIII. Rippe. Der vordere Milzrand über¬ 
schreitet die Linea mediana um 4 ctm. Der untere Milzrand 
liegt 8 ctm. über der Symphyse. Die Höbe der Milz beträgt 
in der Mamillarlinie 27 ctm., in der Linea mediana 18 ctoi. 
Blutantersuchung: 3.506,000 Erythrozyten, 325,000 Leukozyten, 
60 pCt. Hb-gehalt. Keine Gestaltsveränderungen der roten 
Blutkörperchen, Normoblasten spärlich vorhanden. Unter den 
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Leokozyteo prävalleren vor allen übrigen, auch vor den poly¬ 
morphkernigen, die Myelozyten. 

Die Röntgenbehandlung begann am 23. Juli. Auch in diesem 
Falle wurden auaser der Milz, die langen Röhrenknochen, so¬ 
wie das Brustbein bestrahlt. Sämmtliche Beschwerden des 
Patienten ltessen sehr bald nach Beginn der Höntgensitzungeu 
nach and waren nach ca. 15 Sitzungen (7. Augnst) vollstän¬ 
dig geschwunden. Patient fühlte sich ganz wohl. Ara 13. An¬ 
glist nach 20 Sitzungen war jedoch noch keine Volnmsab- 
nähme des Milztumors zn konstatieren. Die Blntnntersuchnng 
ergab eine Zunahme der Erythrozyten auf 4.447,000 und des 
Hbgehaltes auf 68 püt. Die Leukozyten waren auf 165000 
gesunken. Am 21. August wurden die Sitzungen abgebrochen 
und Patient bis Milte September benrlanbt. Ara 15. Septemher 
stellte Patient sich wieder vor. Er hatte sich vollkommen 
wohl gefühlt, nnr einmal einige Tage hindurch an Durchfall 
gelitten. Die Nachwirkung der ßöntgenstrahlen trat in diesem 
Falle ganz besonders deutlich hervor, indem nämlich die Milz 
in diesen letzten behandlungsfreien Wochen sich beträchtlich 
verkleinert hatte. Der vordere Band war allerdings nur um 
4 ctra. zurückgegangen, der Höhendurchmesser in der Mamil- 
larlinie hatte dagegen um 8 ctm. abgenommen. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen betrog 4.640,000, der Hb-gehalt — 87 pCt. 
Die Zahl der weissen Zellen war auf 31000 gesunken, trotz¬ 
dem nach der letzten Blutzählung am 13. August, die 165000 
Leukozyten ergab, nur 7 Bestrahlungen staltgefunden hatten. 
Im Deckglastrockenpräparat zeigte sich die starke Abnahme 
der Zahl der Leukozyten sehr deutlich. Sie betraf besonders 
die Myelozyten. Im Vordergründe standen die polymorphker¬ 
nigen, neutrophilen Zellen; eosinophile und Mastzeilen waren 
nicht sichtbar. Keine Norraoblasten. Das Körpergewicht war 
von 71 kg. auf 74 kg. gestiegen, hatte also trotz Abnahme 
des Milztomors und Schwinden der Oedeme zugenommen. Pat. 
wurde bis zum 9. Oktober noch 20 Mal bestrahlt. Das bishe¬ 
rige Wohlbefinden war nur zweimal einige Tage hindurch 
gestört gewesen, indem sich Appetitlosigkeit, fiüssige Stühle 
und Leibscbmerzen eingestellt batten. Erscheinungen, die 
wohl als Röntgenwirkung betrachtet werden müssen, da der¬ 
artige Beobachtungen wiederholt in der Literatur angegeben 
werden. Die Milz hatte sich noch weiter verkleinert: der 
vordere Rand lag jetzt 3—4 ctm. diesseits der Linea mediana, 
war also 7—8 ctm. zurückgetreten nnd die Milzböbe betrng 
16 ctm. gegen 27 ctm. am Anfänge. Der Blutbefnnd hatte sich 
seit der letzten Zählung nicht wesentlich geändert. Die Zahl 
der Leukozyten betrug am 9. Oktober 34400, die der Erythro¬ 
zyten 4.837,000. Wenn auch die polymorphkernigen, neutro¬ 
philen Zellen die Myelozyten an Zahl bedeutend Übertreffen, 
»o sind letztere doch noch immer reichlich vorhanden. — 
Patient wurde auf ca. 5 Wochen beurlaubt and sollte sich 
Anfang Dezember wieder in Riga einfinden. 

Das in diesem Falle bisher erreichte Resultat muss 
wohl als ein durchaus zufriedeustellendes bezeichnet 
werden. 

6. Fall. F. G., 33 Jahre alt, verheiratete Frau ans dem 
MohilewscheD Gouvernement. Gemischtzellige Leukämie. Pa¬ 
tientin befindet sieb seit dem 3. Mai 1905 im Krankenhanse. 

Anamnese: Krank fühlt Patientin sich seit ca. 2 Jahren. Seit 
dieser Zeit bestehen Schmerzen in der linken Brustseite nnd 
Oberbaachgegend. Uebelkeil, Kopfschmerzen und Appetitlosig¬ 
keit stelteD sich ein, Die Menses blieben aus. Vordem war 
Pat- stets normal menstruiert gewesen, hatte 3 gesunde 
Kinder geboren. Vor ca. 9 Monaten wurde der Milztumor be¬ 
merkt. Schweisse und Körpergewichtsabuahme sind in letzter 
Zeit hiozugekommeu. 

Status präsens: Pat. ist von schwachentwickeltem 
Knochenbau und stark reduziertem Ernährungszustand. Kör¬ 
pergewicht — 40 kg. Der drin enthält Spuren von Eiweiss. 
Augenhintergrund normal. Puls von uormaler Beschaffenheit. 
Drüsen nicht vergrössert. Körpertemperatur abends leicht er¬ 
höht, schwankt zwischen 37® nnd 37,5. Druckempfindlichkeit 
der anteren Sternalhälfte und der Kanten der Tibien. Der 
Lungen- und Herzbefund ist normal. Die Milz stellt einen 

S rossen, langgestreckten Tumor dar, der vom 8. J. C. R. 
is fast zur Symphyse sich erstreckt, ca. 3 Qnerflnger von 
demselben entfernt bleibt. Der vordere Rand, der 3 Inzisionen 
aufweist, erstreckt sich bis zur linken Parasteruallinie. Die 
Leber ist nicht vergrössert. 12. Juli Blutantersuchuug. 
3040000 Erythrozyten, 580000 Leukozyten, Hb-gehalt n/Sahli — 
50 pCt. Sehr reichlich sind die kernhaltigen toten Blutkör¬ 
perchen vertreten, Gestalte- nnd Grössenunterschiode der 
Erythrozyten sind nicht vorhanden. Die hochgradige Vermeh¬ 
rung der Leukozyten betrifft vor allem die Myelozyten, da¬ 
neben sind jedoch auch viel einkörnige Zellen mit eosinophiler 
und basophiler Granulation, sowie Uebergangsfurmen und 
Grosse mononukleäre Leukozyten vorhandeu. 

Es fanden bei dieser Patientiu von Anfang Jnli bis Ende 
September 52 Sitzungen statt. In den ersten 26 Sitzungen 
worden die Milz und die langen Röhrenknochen bestrahlt, 


späterhin ausschliesslich die Milz. Auch hier trat die Wirkung 
auf das Blut recht bald ein, während eine nachweisbare 
Verkleinerung der Milz sehr lange auf sich warten liess. 
Nach der 26. Sitzung vcranlasste eine in wenigen Tagen 
vorübergehende Dermatitis das Anssetzen der Bestrahlung. 
Das subjektive Befinden war unverändert geblieben. Der 
Appetit war nur mässig, die Kopfschmerzen sowie die links¬ 
seitigen Brust- und Leibscbmerzen waren, wenn auch nicht 
immer so doch zeitweilig vorhauden. Die Blutuntersuchung 
ergab am 21. August 3720000 Erythrozyten, 177400 Leuko¬ 
zyten und einen Hb-gehalt vou 62 pCt. Die Milzgrenzen 
waren dieselben geblieben. Nach einer kurzen Pause wurde 
die Bestrahlung wieder aufgenommen, doch wurde nur die 
Milz, nicht die Röhrenknochen den Röntgenstrahlen aasge¬ 
setzt. Veranlassung bot mir dazu das überaus günstige Re¬ 
sultat der ausschliesslichen Milzbestrahlung im dritten Falle. 
Ende September musste die Behandlung abgebrochen werden, 
da sich Beschwerden eingestellt hallen, die als Nebenwirkung 
der Röntgentherapie aufzufassen waren. Zu den schon vor 
der Röntgenbehandlung bestehenden Schmerzen in der Milz¬ 
gegend waren noch Schmerzen im ganzen Leibe hinzugetreteo. 
Gleichzeitig hatte sich ein mässig starker Meteorismus ent¬ 
wickelt, ohne dass es zur Bildung von Ascites gekommen 
wäre. Die Beschwerden setzten Anfang Oktober ein und be¬ 
stehen in geringem Grade auch noch augenblicklich. Die jetzt 
vorhandenen abendlichen Temperatursteigernngen betragen 
selten mehr als 37,0. Eine deutlich nachweisbare Volumsab- 
nahme der Milz ist in diesem Falle erst auffallend spät fest- 
zu8tellen gewesen. Nach der 52- und letzten Röntgensitzung, 
die am 26. September stattfand, schien die Milz wohl etwas 
weicher nnd beweglicher geworden zu sein, eine deutliche 
Verkleinerung machte sich erst Mitte Oktober bemerbar d. h. 
3'/* Monate nach Beginn der Röntgenbehandlung. Jetzt am 
29. November liegt aer vordere Milzrand 2 ctm. diesseits 
der linken Uamillarliuie — er lag anfänglich genau in der 
linken Parasternallinie, und während die Milz früher bis fast 
zur Symphyse reichte, ist der untere Rand jetzt 1'/» ctm. ober¬ 
halb der Nabelborizontalen palpabel. Noch ausgesprochener 
als auf die Milz war der Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
das Blut. Ich will die Resultate dreier Zählungen der Erythro¬ 
zyten einander gegenüber stellen, um den Unterschied deut¬ 
lich zu machen. 

Die Zahl der roten Zellen betrug vor der Röntgenbehand¬ 
lung 3 Millionen, nach Abschluss derselben 4'/’ Millionen, 
zwei Monate später — Ende November, während welcher Zeit 
keine Röntgenbehandlung stattfand — 5w* Millionen. Dement¬ 
sprechend hatte sich der Hb-gehalt ebenfalls fast verdoppelt, 
er beträgt 94 gegen 50 pCt. Die Zahl der weissen Zellen ist 
stetig gesunken von 580000 am 12. Juli auf 27000 am 20 Juni. 

Die polymorphkernigen Zellen herrschen jetzt im Blutbilde 
vor. Die hochgradige Abnahme der weissen Zellen betrifft vor 
allem die Myelozyten, die jedoch noch immer leicht auffindbar 
sind, einkernige Zellen mit eosinophiler und basophiler Granu¬ 
lation sind dagegen nur in sehr geringer Anzahl vorhanden. 
Das Körpergewicht bat trotz der Abnahme des Milztumors 
um 7 kg. zugeuommen. Nicht unerwähnt will ich auch lassen, 
dass die Menses nach mehr als zweijähriger Unterbrechung 
sich Mitte Oktober wieder eingestellt batten. Das subjektive 
Befinden der Patieolin ist jetzt ein beträchtlich besseres, als 
früher, wenngleich die Kopf- und Leibscbmerzen noch zuwei¬ 
len auftreten. Der Appetit ist recht gut, der Stuhlgang 
normal. 

Kurz zusammengefasst sind die Resultate in diesen 
6 Fällen folgende: 

In Fall 1 waren nach 34 Sitzungen die Drüsen um 
dio Hälfte kleiner geworden, die Milz hatte dagegen 
nur wenig an Umfang abgenommen. Die Zahl der Leu¬ 
kozyten war von 357000 anf 35400 gesunken, die der 
Erythrozyten war von 4287000 auf 4862000 gestiegen. 
Eine Besserung des Allgemeinbefindens war dagegen 
der seit Jahren bestehenden chronischen Lungentuberku¬ 
lose wegen nicht eingetreten. 

In Fall 2 war nach 104 Sitzungen die anfangs stark 
vergrösserte Milz zum Schluss gerade noch zu fühlen, 
das Allgemeinbefinden war eiu vollkommen befriedigen¬ 
des. Die Zahl der roten Blutkörperchen war vou ca. 4 
Millionen auf 5 Millionen und der Hb-gehalt von 67 
auf 87 pCt. gestiegen. Die Leukozyten waren von 193200 
auf 23200 gesunken. 

In Fall 3 hatte die Milz nach 63 Sitzungen um mehr 
als die Hälfte ihres ursprünglichen, sehr bedeutenden 
Umfanges abgenorameu. Die Zahl der roten Zellen war 
normal geworden, d. h. hatte sich gegen früher ver- 
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doppelt. (2431000 am 13. Mai 5000000 am 16. November). 
Die Zahl der weissen Zellen war von 517ooo auf 74300 
heruntergegangeo. Die Beschwerden waren sämmtlich 
geschwunden. 

In Fall 4 war nach 33 Sitzungen ebenfalls eine sehr 
beträchtliche Abnahme des Milzturaors erfolgt, die raässig 
vergröaserten Drüsen waren normal gross geworden. 
Ebenso war die Zahl der weissen normal geworden. 
Die Anämie war jedoch nicht gebessert worden uud 
das Allgemeinqefinden hatte sich progressiv ver¬ 
schlechtert. 

In Fall 5 war vollständiges Wohlbefinden erzielt wor¬ 
den, die Milz war nach 47 Sitzungen viel kleiner, die 
Zahl der roten Zellen und der Hb-gehalt war annähernd 
normal und die Zahl der weissen von 325000 auf 34400 
herunlergedrückt worden. 

In Fall 6 war ebenfalls eine bedeuten le Abnahme 
des Milztumors und beträchtliche Besserung des Blntbe- 
fundes nach 52 Sitzungen erzielt worden. Es hatten 
sich jedoch Beschwerden eingestellt, die zum Schlüsse 
noch nicht ganz geschwunden waren. 

Aus der Literatur habe ich 122 genauer beobachtete 
Fälle von Leukämie zusammenstellen können, die mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden sind. 

Von den 91 gemischtzelligen Leukämien worden — z. T. 
sehr bedeutend gebessert . 79 pCt. 

es blieben ungebessert. . 10 „ 

es starben.11 „ 

Von den 31 lymphoiden Leukämieen zeigten eine Bes¬ 
serung nur 55 pCt. während ungebessert blieben resp. 
starben je 22,5 pCt. Die Röntgenbehandlung scheint also, 
was von vielen Seiten bereits betont worden ist, bei 
der gemischtzelligen Leukämie bessere Resultate zu 
erzielen als bei der lymphoiden. 

«Als das Resultat der verschiedenen Erfahrungen bleibt 
also, wie Wendel sagt, bestehen, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Leukämie unter dem Einflüsse der 
Röntgenstrahlen das klinische Bild sich sehr wesentlich 
zum Besseren wendet Das Allgemeinbefinden und zwar 
nicht nur das subjektive Befinden, sondern auch der 
allgemeine Kräfte- und Ernährungszustand heben sich, 
die Patienten fühlen sich gesunder, werden wieder lei¬ 
stungsfähig. Ebenso werden die s|»ezifisch leukämischen 
Symptome erheblich gebessert, in einigen Fällen sogar 
wenigstens zeitweilig — beseitigt. Die Schwellungen der 
Milz, der Leber, der Lymphknoten gehen zurück, die 
Leukozyten vermindern sich und meist vermehren sich 
die Erythrozyten und mit ihnen der Hämoglobingehalt“. 

Rezidive schienen nach Aussetzung der Behandlung 
häufig sich einzustellen, wenn ihr Auftreten nicht sogar 
die Regel bildet; sie lassen sich jedoch durch abermalige, 
rechtzeitig vörgenommene Röntgenbehandlung meist wie¬ 
der beseitigen. Während in einem Teil der Fälle Leu¬ 
kozytenzunahme und Milzvergrösserung sich recht bald 
wieder einstellen, berichten Ledingham und Mc. 
Kerron über einen Fall, der ein halbes Jahr nach 
Aussetzen der Röntgenbehandlung noch immer rezidivfrei 
geblieben war. Ein Fall von Krause, in dem die 
Milz nicht mehr zu fühlen und der Blutbefund normal 
geworden war, zeigte 3 Monate nach Abschluss der Be¬ 
handlung noch immer denselben Befund. Auch Crane, 
Lossen undMorawitz n. a. berichten über ähnliche 
Fälle. Ob Dauererfolge überhaupt zu erzielen sind, oder 
ob man ein Recidiv in jedem Falle zu erwarten hat, 
darüber werden erst die nächsten Jahre Aufschluss 
bringen. Nach den bisherigen Erfahrungen wird man mit 
einem Rückfalle der Krankheit zu rechnen und sich bei 
der Behandlung der Krankheit darnach zu richten haben. 
In den Krankengeschichten der verstorbenen Leukämiker 


findet sich sehr häufig die Angabe, dass anfänglich eine 
Besserung, z. T. in beträchtlichem Grade, erzielt wurde. 
Nur bei einem Teil der Patienten bildete ein Rezidiv 
die Tolesursache, ein anderer Teil ging an interkurren¬ 
ten Krankheiten z. B. einer Pneumonie zu Grunde. Zum 
anderen Teil handelte es sich, ebenso wie bei den nicht 
gebesserten Patienten, um sehr vorgeschrittene Fälle, bei 
denen anderweitige Organveränderungen schon von vorne* 
herein den Gedanken an eine Besserung unwahrschein¬ 
lich erscheinen Hessen. 

Unter den Nebenwirkungen bei der Röntgenbe¬ 
handlung nehmen die schon längst bekannten und ge¬ 
fürchteten Dermatitiden, die zuweilen zu tiefgreifenden 
Ulzerationen führen können, die erste Stelle ein. Sie 
pflegen je nach dem Grade ihrer Ausbreitung mit be¬ 
trächtlichen Teinperatursteigerungen und Störungen des 
Allgemeinbefindens einherzugehen. Scheint auch die 
menschliche Haut individuell verschieden auf Einwirkung 
der Röntgenstrahleu zu reagieren, so wird man doch im 
Allgemeinen durch geeignete Massnahmen (nicht zu lange 
fortgesetzte Bestrahlung, Hautschutz durch Staniol etc.) 
immer imstande sein diese recht unangenehme Kompli¬ 
kation, wenn auch nicht ganz vermeiden, so doch auf 
eioen geringen Grad der Ausdehnung beschränken zu 
können. — Eine häufig zu beobachtende Nebenwirkung 
ist die in den einzelnen Fällen verschieden stark ausge¬ 
prägte Pigmeutation d-r bestrahlten Hautpartieeu, sowie 
— trotz anscheinend genügender Bedeckung — das Aus¬ 
fallen der Kopf- und Barthaare. Letzterer Uebelstand 
pflegt jedoch nach Aussetzen der Behandlung zu schwin¬ 
den. Während oder unmittelbar nvch den Röntgensitzun¬ 
gen wird von manchen Patienten, besonders den neura- 
sthenischen, über Blutandrang zum Kopf, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen und Uebelkeit geklagt. Diese Beschwerden 
schwinden in der Regel im Laufe der weiteren Behand¬ 
lung. Auch Erbrechen und Appetitlosigkeit wird zuweilen 
beobachtet. Das Auftreten von Durchfällen mit schleimigen 
Beimengungen resp. Verschlimmerung schon früher be¬ 
stehender ist von manchen Seiten beobachtet worden 
(Krause, S ch le i p p und H i 1 d e b r a n d t). Ihre Ab¬ 
hängigkeit von der Bestrahlung wird man nicht von der 
Hand weisen können, da He in icke bei seinen Tier¬ 
experimenten ähnliche Erscheinungen beobachtet bat, 
wobei er den ganzen Dünndarm und manchmal auch den 
Dickdarm aufgetrieben und mit flüssigem, schaumigem 
Inhalt gefüllt fand. 

Schleippund II i 1 d e b ra n d t berichten über ei¬ 
nen Fall, in dem 3 Wochen lang neben Durchfällen 
Aszites sich nachweisen liess. Schmerzen in der Milzge¬ 
gend werden nicht selten angegeben, so von Hirse h- 
feld, Wendel, Schlei pp und Hildebrandt. 
Letztere meinen dass Adhäsionen die Ursache sein könn¬ 
ten. Krause und Hildebrandt konnten in je ei¬ 
nem Falle peritonitisclies Reiben in der Milzgegend nacb- 
weisen. Wassmuth und Quadrone haben während 
der Röntgenbehandlung das Auftreten einer Pleuritis 
beobachten köunen. Eine unangenehme Folgewirkung, 
die wie es scheint aber sehr selten ist, bildet das Hin¬ 
zutreten einer mit reichlicher Albuminurie und Zylin- 
drurie einhergphenden akuten Nephritis, wie sie von 
Baermanu und Lins er, sowie von Franke beob¬ 
achtet wordeu ist. Dass eia Zusammenhang zwischen der 
Nephrite und der Röntgenbehandlung besteht, dafür 
scheinen die Tierversuche von Helber und Linserzu 
sprechen, die bei länger dauernder Bestrahlung fast 
stets eine Nephritis feststellen konnten. 

Die bei der Röntgenbehandlung der Leukämie übliche 
Technik ist kurz folgende: Es werden ausschliesslich 
sog. «mittelweiche bis harte» Röhren benutzt, die eine 
grössere Durchdringungsfähigkeit des Körpers besitzen, 
eine grössere Tiefenwirkung, als die weichen Röhren 
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haben, die wieder gerade bei Hautleiden gebräuchlich 
sind, die Haut der Kranken aber eher der Gefahr einer 
Verbrennung aussetzen. Die Dauer der jedesmaligen 
Röntgensitzuug wird verschieden lange angegeben, je 
nachdem ob Milz und Knochen auf derselben Sitzung 
bestrahlt worden oder nicht. Ich habe die Milz in mei¬ 
nen Fällen 10—15 Minuten, die einzelnen Röhrenkno¬ 
chen 5—8 Minuten den Röntgenstrahlen ausgesetzt. Die 
nicht zn bestrahlenden Körperteile wurden durch aufge¬ 
legte Staniolplatten vor den Strahlen geschützt. Vorge¬ 
nommen wurden die Bestrahlungen im Röntgenkabinett 
des Stadtkrankenhauses, bei deren Ausführung mich Dr. 
S e n g b u 8 c h, der Leiter des Rüntgenlaboratoriums, 
durch Ratschläge und Winke unterstützte. Die Bestrah¬ 
lung erfolgte mit einer mittelharten Gundlach’schen 
resp. Müll ergehen Röhre in einem Abstand von 20 — 
25 cm. zwischen Glas und Körper bei einer Stromstärke 
von ca. 10 Ampere mit Funkeninduktor von 60 cm. 
Länge und Quecksilberstiftunterbrecher. 

Für das Zustaudekommen der auffallenden Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei der Leukämie hat bisher eine 
ausreichende Erklärung nicht gefunden werden können/ 
Wohl haben die experimentellen Arbeiten, ganz besonders 
die von Heini cke, weitere von Mosse und Milch¬ 
ner und Helber und Linser eiue gewisse Berechti¬ 
gung zur Vornahme der Röntgentherapie der Leukämie, 
eine experimentelle Grundlage für dieselbe geschaffen, 
eine genügende Aufklärung Uber das Wesen des Vorgan¬ 
ges bei der Einwirkung der Strahlen haben sie aber 
nicht gegeben. Ein näheres Eingehen auf diese Arbeiten 
muss ich mir hier versagen und verweise auf diesbezüg¬ 
liche Referate, so z. B. auf das in der Arbeit von 
Krause. Die Frage nach der Art und Weise der Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen muss jedenfalls z. Z. noch 
als eine offene betrachtet werden. 

Wenn auch ein groser Teil der bisher veröffentlichten 
Fälle nur als vorläufige Mitteilungen bezeichnet werden 
kann und die Röntgentherapie der Leukämie erst seit 
kurzer Zeit angewandt wird, so lässt sich doch auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen ein gewisses Urteil 
über den Wert dieser Behandlungsmethode aussprechen, 
das ich in folgenden Schlusssätzen zusammen¬ 
fassen möchte. 

Die Röntgenbehandlung der Leukämie ist als die ans¬ 
sichtsvollste Behandlungsmethode dieser Krankheit zn 
betrachten. 

Sie scheint jedoch nur eine symptomatische Wirkung 
zu haben. Eine Heilung auf diesem Wege scheint schon 
durch die beim Tierexperiraente gemachten Erfahrungen 
ausgeschlossen zu sein. 

Die günstigste Prognose geben bei dieser Behandlungs¬ 
methode zweifellos die im Anfangsstadium befindli¬ 
chen Fälle. 

Die vorgeschrittenen Fälle schliessen eine Besserung 
nicht aus, zeigen jedenfalls erst bei längerer Bestrahlung 
eine solche, scheinen aber leichter zu rezidivieren und 
auch plötzlich einsetzenden Verschlimmerungen eher aus¬ 
gesetzt zu sein. 

Die Röntgentherapie scheint bei der myeloiden Leu¬ 
kämie bessere Erfolge zu erzielen, als bei der lyrapkoiden 
Leukämie. 

Die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen pflegt in 
der Regel zuerst sich in einer Aenderung der Blutzusam- 
mensetzuug zu äussern, indem die Zahl der Leukozyten 
heruntergeht, der Hb gehalt und die Erythrozyten in die 
Höhe gehen. Gleichzeitig, aber ein wenig später pflegt 
eine L’esseruug des Allgemeinbefindens, eine Abnahme 
der subjektiven Beschwerden einzutreten. Die Abnahme 
des Milznmfanges macht sich in der Regel erst nach ei¬ 
ner längeren Reihe von Sitzungen bemerkbar, kann zu¬ 
weilen auch einige Monate auf sich warten lassen. 


Bei längerem Auseetzen der Behandlung tritt in der 
Regel zuerst eine Zunahme der LeukozyteD und dann 
erst eine Vergrössernng des Milztumors wieder ein, 
ohne dass gleichzeitig im subjektiven Befiuden des Pa¬ 
tienten eine Verschlimmernng zu beobachten wäre. 

Um dem Auftreten eines Rezidives von vorneherein 
vorzubeugen, ist eine in grösseren Pausen vorzuneh¬ 
mende Röntgeunachbehandlung zu empfehlen, die in etwa 
1—2 Mal wöchentlich stattzufindenden Röntgensitzungen 
zn bestehen hätte. 

Die bisher gemachten Erfahrungen sprechen dafür, dass 
eine zu energische Behandlungsmethode zu verwerfen ist. 
Ganz besondere Vorsicht ist nötig bei vorgeschrittenen 
Fällen, bei älteren Leuten und bet gleichzeitigem Vor¬ 
handensein andererseitiger Erkrankungen. 

Ob die ausschliessliche Bestrahlung der M'Jz genügt, 
aber ob nicht doch die kombinierte Milz- und Knochen¬ 
markbestrahlung vorzuziehen ist, muss erst die Folge¬ 
zeit lehren. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Biga. 


Sitzung am 2. November 1905. 

p. I. Dr. Bergmann and Dr. K e i 1 m a n n referieren Über 
einen Fall vou Darmokklusion kompliziert mit Gravidität 

M. P. 37 a. n- Gravida im 7. Monat (3- Schwangerschaft) 
wird am 26. Oktober Abends in die gebnrtsliülfl. Abteilang 
aafgenommen 

Schmerzen im Leibe. In der Nacht wird Patientin in die 
chirnrg. Abteilung flbergeffllut. Es ergiebt sich, dass Patien¬ 
tin seit dem 24. keinen Stuhl nud keine Flatos gehabt dass 
seit dieser Zeit an Intensität zunehmende heftige Schmerzen 
im Abdomen bestehen, die Patientin nicht näher lokalisieren 
kann nnd dass die Kindbewegungeu seit etwa 24 Ständen 
anfgehört haben. Patientin hat immer Neigung zur Obstipa¬ 
tion gehabt. 

Die mittelgrosse Frau von mässigem Ernährungszustände 
zeigt verfallenes Anssehen, die Angen sind haloniert. Tetop. 
37^° P. 80—90. Der Leib ist gross, mässig gespannt Es be¬ 
steht Zwerchfellshochstand. Der Uterus steht etwa 2 Finger 
breit Über dem Nabel. Anfallsweise verstärken sich die 
Schmerzen nnd veranlassen Patientin zn lautem Jammern. 
Etwaige Uternskontraktionen können nicht konstatiert wer¬ 
den. Ebenso fehlt jegliche siebt- oder tastbare Steifung einer 
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Darmschünge; Darmgeränsche sind ancli nicht za kon¬ 
statieren. 

Der Rektalbefand ist negativ: ein in’s Rektum geführtes 
Rohr kann höchgeführt werden, jedoch das einlaufende Was¬ 
ser fliesst sofort zurück. Es gehen jedoch durch das Rohr 
Flatus ab. Nach dem Klysma fühlt Patientin Erleichterung 
and gehen angeblich Flatus spontan ab. 

Der Urin enthält kein Albuinen. 

27. Oktober Morg. haben sich die Schmerzen verstärkt, die 
Passage hat sich nicht hergestellt, Patientin verlangt den 
Eingriff. 

Laparotomie. Es findet sich trübes seröses Exsudat in ge¬ 
ringer Menge. Die geblähten und injizierten Darmschlingen 
sind mit Fibrintäden belegt, das Colon transversum ist ge¬ 
bläht. Der gravide Uteius wird vorgeholt. Der Dünndarm 
wird in heisse Tücher gepackt. Die Flexur ist von normaler 
Grösse, jedoch stark gebläht, dunkelblau verfärbt nnd an 
ihrem Fusspnnkt von einer Dünndarinschlinge umschlangen. 
Die Lösung der Verknötung gelingt dadurch, dass die Dünn¬ 
darmschlinge mit stumpfen Hacken gewaltsam gedehnt nnd 
die Flexor non znrückgeschoben wird. Sofort schwindet die 
duukele Verfärbung der Flexur, während ein Serosariss am 
Dünndarm (tiefe Flexur schlinge) der durch die starke Deh¬ 
nung entstanden war, genäht wird, gewinnt die Flexur nor¬ 
males Aussehen, so dass von einer. Resektion Abstand ge¬ 
nommen werden kann. Inzwischen hat ein per anum einge- 
führtes Darmrohr für Entleernng von Gasen and flüssigem, 
stinkenden ätuhl gesorgt. Der Darm wird reponiert, die 
Baachhöhle mit Kochsalzlösung gespült nnd mit breiten 
Wattekissen abgestopft. Darauf führt Herr Dr. Keilraann 
die Sektio caesarea aus und entfernt ein 7-monatliches totes 
Kind und ohne nennenswerte Blutung die Plazenta. Der gut 
sich kontrahierende Uterus macht beim Scbliessen der Bauch¬ 
wunde keine weiteren Schwierigkeiten, da er sofort in das 
Becken herabsinkt. Ans dem weiteren Verlauf ist heivoizu¬ 
beben, dass die Schädigung des Darmes durch die Strang¬ 
ulation eine Komplikation verursachte. Nachdem am 3. 
Tage p. op. Flatus, am 4. Tage Stuhl erfolgt waren, begannen 
Durchfälle, welche 4—6 Ausleerungen pro Tag ergaben, in 
denen mehrfach schwarze Membranen bemerkt, worden aind, 
Blutbeimengungen sind da nicht beobachtet worden. Die The¬ 
rapie bestand in Verabfolgung von emuls- ol. ricin. Während 
dieser Zeit bewegte sich die Temp. um 38,0 herum nnd er¬ 
reichte gelegentlich sogar 39,0. 

Im Uebrigen war der Verlauf nach allen Richtungen eiu 
normaler. Ara 19. Oktober blieb die Temp. zum ersten Mal 
unter 38,0. Patientin verliess das Krankenhaus am 21. Ok¬ 
tober, nachdem in den letzten Tagen normaler geformter 
Stuhl eingetreten war. 

(Autoreferat). 

p. 11. Dr. v. K rüden er hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : «U ober Sehnerve ndegeneration nach In¬ 
toxikationen». 

Er spricht über Erblindung durch Atoxyl, Methylalkohol, 
Schwefelkohlenstoff und Filix mas- Der Vortrag soll in der 
Münchener Med. Wochenschrift erscheinen. Anschliessend an 
einen Fall vou Dr. W. Bornemann berichtet Vortragender 
Uber einen Herrn von 38 a. n., der längere Zeit hindurch 
subkutan eine 16 pCt. Atoxyllösung (Meta-arsensäure-anilid) 
gegen nervöse Beschwerden anwandte. Im Laufe von 7 Mo- 
nateu wnrden etwa 50,0 Atoxyl verbraucht. Die Erkrankung 
trat unter dem Bilde einer enorm akut verlaufenden retro¬ 
bulbären Neuritis auf. Das eine Auge erblindete völlig, das 
andere behielt Sehschärfe 1/15. 

Ferner berichtet er über 2 Erblindungen durch Methylal¬ 
kohol, über eine Erblindung durch Schwefelkohlenstoff, die 
jedoch so weit zurückging, dass Patient wieder arbeitsfähig 
wurde, und über ein passageres Skotom bei einer blutarmen 
Frau, nach eiuer Bandwurmkur, mit 2,0 Exiractum tilicis. 
Betont wird bei der Verschiedenartigkeit der Wirkung aut 
den menschlichen Körper, nnd der Verschiedenheit der chemi¬ 
schen Zusammensetzung der besprochenen Stoffe, die enorm 
deletäre YVirknng auf die Licht peizipierenden Sehuerventa- 
sern und Netzhautganglien. Die Kasuistik des Atoxyl ist 
noch klein, hoffentlich dringt die Nachricht von der Wirkung 
auf die Augen, bald in neurologische und dermatologische 
Kreise, damit weiteres Unglück vermieden wird. 

(Antoreferat). 

Dr. Bernsdorff teilt mit, dass er Methylalkohol im 
Krankenhaus zu Einreibungen oft angewandt habe, ohne ir¬ 
gend welche schlimmen Erfahrungen dabei gemacht zu 
haben. 

Dr. W. Lieven führt aus der lelzten Nummer der «The¬ 
rapeut Monatshefte» einen von Borneinan n referierten 
Fall an, wo eine Vergiftung durch Atoxyl besprochen wird. 

Dr. Woloschinsky hat 20 pCt. Atoxyllösuug in Form 
von Injektionen bei Anaemien vielfach angewandt, er hat keine 
Vergiftnngserscheiuungen beobaciitet. 


p. III. Dr. Otto Klemm verliest sein Korreferat zu Dr. 
Berkholz Vortrag über Pylorusstenose der Neugeborenen. 

Er hält im Wesentlichen den bisherigen patholog.-anat. 
Befund bei dieser Stenoseform für nicht beweiskräftig. Mäo 
habe bisher stets unterlassen den kontrah. Pylorns zur Er¬ 
schlaffung zu bringen nnd dann das Lumen zu messen. Auch 
klinisch sei das Bild für die angegebene Stenose nicht cha¬ 
rakteristisch genug — es decke sich mit dem Bilde des spasti¬ 
schen Pylorusschlusses der mehr oder weniger bei jedem ha- 
bit. Brecher sich ausbildet. Von einer Heilung solch angebo¬ 
rener Stenose könne nicht die Rede sein, da diese angeborene 
Stenose gar nicht Vorgelegen haben kann. Die von Dr. Berk¬ 
holz demonstrierten 2 Fälle gehörten in das Gebiet des ha¬ 
bituellen Erbrechens, aus irgend einer Praedisposition, deren 
Ursache nicht erniert werden kann. 

(Antoreferat). 

Zur Diskussion bemerkt Dr. v. Bergmann, dass L o e b- 
k e r auf dem Cbirurgen-Kongress vor einigen Jahren den 
Begriff der angeborenen Stenose sehr eng begrenzt habe, ei¬ 
nige zweifellose Fälle seien jedoch festgestellt worden; diese 
Fälle sind als Myome betrachtet worden, sie sind nur durch 
eine Operation geheilt worden. Kliuisch werde dieses Bild 
durch die Steifung des Magens und durch die Obstipation be¬ 
wiesen, solche Kinder haben keinen Stuhl. Nach hoebker 
sollen solche Fälle nicht operiert werden, wo schon eine Di¬ 
latation zur Heilung führt. 

Dr. Berkholz verteidigt seine im Vortrage auf der vori¬ 
gen Sitzung ausgesprochenen Ansichten. Dr. Klemm greife 
überhaupt aas Bild der angeborenen Pylorusstenose an, doch 
wohl mehr nur theoretisch. Hirschsprung habe die ersten 
Diagnosen auf dem Sektionstische gemacht, später sei von 
Finkeistein das klinische Bild fixiert wordeu. Ibrahim 
habe genaue Messungen des Magens bei der Pylorusstenose 
gemacht, habe ihn bei der P- St. 8,31 mm. dick gefunden, wo¬ 
gegen der normale Magen nur 5,00 mm. dick sei; ähnliche 
Unterschiede hat er auch bei den einzelnen Komponenten der 
Magenwand gefunden. Er habe weiter auch nnr die angenom¬ 
menen Ursachen der Erkrankung, also angeborene Missbildung, 
Aktivitätshypertrophie der Muskulatur, intravitam entstanden, 
Pylorospasmns mit extrauteriner Genese erwähnt, ohne für eine 
derselben spezielle Stellung nehmen zu können. 

Nach Dr. Hampeln handelt es sich hier um die Feststel¬ 
lung eines sehr wichtigen Krankheitsbildes und nach seiaer 
Erfahrung hat die Annahme einer angeborenen Pylorusstenose 
sehr viel für sich, da dadurch manche Fälle erklärt werden 
können. Die Praesnmption spreche dafür, dass die angebo¬ 
rene Pyl.-St. vorkomnie, habe doch auch z. B. Rokitansky 
seiner Zeit die angeborenen Herzfehler vorausgesagt, welche 
erst späler anatomisch verifiziert wurden. Der Ausgang in 
Genesung spreche auch nicht gegen eine angeborene P.-Ste- 
noße; vor mehreren Jahren habe er einen 10-jährigen Knaben 
gesehen, wo er zur Erklärung der Krankheitssymptome hieran 
denken müsse. Einen anderen Fall habe er mit mehreren Kol¬ 
legen zusammen beobachtet; die Patientin war eine Erwachsene, 
mit vielen nervösen Symptomen behaftet; es bestand Erbrechen, 
und es wurde bald ein Ülkns, bald eine Neurose diagnostiziert 
schliesslich stellte sich eine hochgradige Magenektasie als 
Folge von Pylorusstenose heraus und wnrde die Patientin 
von Prof. Mikulicz operiert (Pyloroplastik und ansserdem 
Gastroenterostomie); der Verlauf war zuerst gut, doch nach 
3-4 Tagen erlag die Patientin der Operation. Bei der Sektion 
fand man einen auffallend verengten Pylorns, eine Stenose, 
keinen Tnmor etc. Es könnte also, resümiert Hampeln, eine 
angeborene Pylorusstenose erst später zu einem schweren 
Krankheitsbilde führen. 

Dr. F. B u c h h o 1 z meint, dass Dr. 0. Klemm nicht ver¬ 
einzelt mit seiner Ansicht dastelie; das Gros der Autoren 
nehme nur eiuen Spasmus des Pylorns an, z. B. He ahne r, 
Escherlcli, auch Pfaundler (anf der Versammlung der 
Naturforscher zu Meran). Nach Ibrahim tritt die Heilung 
der Pylorusstenose durch Hypertrophie der Magenmuskula- 
tnr ein. 

Dr. Buch holz zweifelt daran, dass letzteres in so kurzer 
Zeit eintreten könne, zumal die Kinder ja sofort die aufge- 
nommene Nahrung erbrechen. 

Dr. Berkholz erwidert, dass er ja auch die Anschaunng 
eines Spasmns pylori angeführt habe, doch gäbe es einige 
Fälle, wo eine angeborene Stenose angenommen werden müsse. 
Woher komme jedoch dieser Spasmus? es müsse doch ein an¬ 
geborener Defekt angenommen werden, könne doch anch die 
Muttermilch in seinem Falle nicht beschuldigt werden, da 
Patient bei derselben Nahrung später wieder genesen. Zur 
Frage der Therapie übergehend, meint Redner, dass eine 
Dehnung des Pylorus jetzt aufgegeben sei; nnter anderen 
Operateuren habe Mikulicz mehrere Fälle operiert, in de¬ 
nen ein mächtiger Tumor gefunden worden, welcher durch in¬ 
terne Mittel nicht überwunden werden konnte. Im Uebrigen 
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habe er ja auch betont, dass die Operation nur bei Indika- 
tio vitalis ihre Berechtigung habe. 

Dr. Voss nimmt auf den 2., von Hampeln erwähnten 
Fall Bezug and erwähnt, dass ihm die Patientin als Hyste- 
rica bekannt gewesen sei. Der Krankheitsznstand wechselte 
ja auch bei ihr sehr, von einer Stenose könne man hier nicht 
Sprechen. Bei der Obduktion war ja der Befund nach Ham* 
p e 1 n selbst ancb negativ, d. h. es fanden sich keine Narben 
im Pyloras. Solche Bilder könne man daher nicht znr ange¬ 
borenen Pylorusstenose rechnen. 

Dr. Paal Klemm sind die Fälle von Loebker auch 
bekannt und müsse er auf demselben Standpunkt wie Dr. 
Bergmann stehen; es gäbe 2 Arten von Verengerungen 
des Pyloras: erstens mechanische Verkleinerungen des Pylo* 
rus (durch Kompression von aussen, durch Narben, durch 
Wuchernngszustände der Muskulatur), diese Fälle könnten 
durch Operation günstig beeinflusst werden; alle anderen Zu¬ 
stände müssten jedoch als Stenosen funktioneller Natur be¬ 
trachtet werden. Ancb ihm sei der Hampelnsche Fall durch 
Dr. v. E n g e 1 b a r d t bekannt geworden, im Bericht von 
Mikulicz fehlt jedoch ein genauerer mikroskopischer Befund, 
daher sei der Fall noch zweifelhaft. 

Dr. Hampeln erwidert, dass er nur darauf hatte hinwei- 
sen wollen, dass klinisch Stenosenerscbeinnngen vorhanden 
waren, wo anatomisch kein Grand für eine Stenose am Py¬ 
loras gefunden wurde, jedenfalls keine Narben oder Adhae- 
sionen. Br meine jedoch, dass eine angeborene Stenose gele¬ 
gentlich später zu Stenosenerscheinung führen könne. 

Dr. Behr wendet gegen Dr. Hampeln gleichfalls ein, 
dass er die erwähnte Kranke in einer psychiatrischen Kli¬ 
nik kennen gelernt habe, der Beginn ihrer Erkrankung war 
zweifellos durch ein psychisches Trauma bedingt; die Kranke 
war psychisch sehr beeinflussbar; es hatte sie schon vor 
Mikulicz ein Heidelberger Chirurg einmal operieren wol¬ 
len, nach psychischer Behandlung trat jedoch eine bedeutende 
Besserung des Zustandes ein. 

Dr. Berkholz betont noch einmal zusammenfassend, dass 
es eine angeborene Pylorusstenose gebe, welche operiert wer¬ 
den müsse; für die anderen Fälle müsse man einen Pylorns- 
spasmns. anuehmen, doch könne man hierbei nicht an eine 
nervöse Brkranknng denken. 

> In seinem Sehlassworte bemerkt Dr. Otto Klemm, dass 
er den Zustand einer Pylorasstenose nicht leugnen wolle, er 
wolle nnr nicht eine angeborene Stenose anerkennen. 
Unter Stenose könne man nnr eine dauernde P&ssagebe- 
Hinderung verstehen; ist die Stenose nicht dauernd, so sei es 
eben keine Stenose, sondern ein Spasmns, welcher vorüber¬ 
gehend sei. 

Nachtrag zum Protokoll der Sitsong vom 
2. N o v e » b e r 1005. 

Dr, Berkholz. Das Antoreferat des Herrn Dr. 0. K1 em m 
entspricht meiner Ansicht nach nicht dem auf der Sitzung 
Verlesenen Korreferat, in demselben wandte sich Herr Dr. 
0. Klemm nnr im allgemeinen gegen das klinische Bild der 
sogenannten Pylorasstenose and die pathologisch-anatomische 
Erklärung desselben. Ein direkter Angriff auf die Diagnosen- 
«tellang in den von mir vorgetragenen 2 Fällen wurde nicht 
erhoben, sonst hätte ich nicht ermaugelt denselben zurück- 
zu weisen. 

(Autoraferat). 

d. z. Sekretair Dr. raed. Theodor Schwärtz. 


Tagesnachrichten. 


Pertonalia. 


— Der Direktor des klinischen Instituts der 
GrossfürBtiB Helene Pawlowna, wirkl. Staatsrat 
Dr. G. Tiling, ist in diesem Amte, gemäss der Wahl, be¬ 
stätigt worden. 

—‘ Am 22: Mai beging in Gramsden (Groblnscber Kreis in 
Kurland) der dort allgemein beliebte Arzt Dr. Albert 
Eoloffs sein 50-jähriges Doktorjubiläum. Der 
'Jubilar, welcher gegenwärtig im 7R Lebensjahre sieht, Hess 
sich .7856 nach Erlangung der Doktorwürde als Landarzt in 
KtiH&nd nieder and praktizierte anfangs in Preekuln, dann 
in Källeten und Batnen. Von dort siedelte Dr. ß. im Jahre 
1889-’ rrach Gioss-Gramsden über, wo er bis zum heutigen 


Tage in voller Büstigkeit seinem aufopfernden Berufe nach¬ 
geht. 

— Dr. Adolf v. Bergmann in Riga konnte am 30. 
Mai, wie wir der Düna-Ztg. entnehmen, auf den Tag zurück¬ 
blicken, an welchem er vor 25 Jahren auf Grund seiner 
Dissertation «Zur Cylindromfrage* in Dorpat zum Dok¬ 
tor der Medizin p r o m o v i e r t worden war. — Nach¬ 
dem Dr. v. Bergmann seine Studien in Dorpat absolviert 
and znr weiteren Vervollkommnung ausländische Universitä¬ 
ten besucht hatte, liess er sich 1882 als freipraktizierender 
Arzt in Riga nieder. Namentlich als Chirurg erfreut sich der 
Jnbilar weit über das Weichbild dieser Stadt hinaus des be¬ 
sten Rufes. Ausserdem hat er durch seine kommunale Tätig¬ 
keit als dirigierender Arzt des Stadtkrankeubauses, als Stadt¬ 
verordneter, Präses der Verwaltung des Lepraasyls und des 
Vereins der schnellen ärztlichen Hülfe sich zahlreiche Ver¬ 
dienste um das Allgemeinwohl and die leidende Menschheit 
erworben. 

-Eine Dankadresse an den bekannten Gy* 
näko logen Professor Dr. Schatz in Rostock 
haben die Frauen Mecklenburgs, soweit sie zu der Zahl der 
Patientinnen desselben gehören, za richten beschlossen. Be¬ 
kanntlich war Prof. Schatz seit nahezu einem Menschen¬ 
alter der Leiter der Rostocker Frauenklinik, aas welcher 
Stellung er infolge der gegen ihn gerichteten völlig unbe¬ 
gründeten Verdächtigungen freiwillig schied. Wie verlautet, 
wird Prof. Schatz in Rostock demnächst eine Privatklinik 
errichten, wodurch seine Kraft der leidenden Frauenwelt er¬ 
halten bleibt. 

~ Zum Präses der speziellen ärztlichen Sa- 
nitätskommission zur Erweisung ärztlicher Hülfe und 
znr Beaufsichtigung des Sanitätszustandes der von der ßeichs- 
dnma eingenommenen ansgedehnten Räumlichkeiten im Tauri- 
schen Palais ist das Mitglied dieser Dnma Dr. D o 1 s h e n - 
k o w (ans Karsk) gewählt worden. In dem bei der Reichs- 
duma eingerichteten Ambulatorium empfängt der für den IV. 
Bezirk Angestellte Arzt der Hofverwaltnug Dr. F o m 11 i a n t 
täglich von 10—12 Uhr. Es sollen sich aber auch noch meh¬ 
rere Aerzte bereit erklärt haben, die Dqjour Im ärztlichen 
Kabinett der Reichsdama während der ganzen Sitzungszeit 
zu übernehmen. 

— Der stellvertretende Korpsarzt des I. kombinierten 
Schützenkorps, Geheimrat Dr. G wosd eno w i t sch, ist auf 
Grund des 3. Punktes des Erlasses im Militärresort vom 
Jahre 1904, Nr. 287, verabschiedet worden, nnter Be- 
lassung indem von ihm ebenfalls bekleideten Amte eines Kura¬ 
tors des Su Petersburger Kinderasyls zum Gedächtnis an 
deB 19. Februar 1861. 

— Der Korpsarzt des IL Turkestanscheu Armeekorps Dr. 
Krylow ist znni Geheirarat befördert worden, »fi¬ 
ter gleichzeitiger Verabschiedung mit Uniform 
and Pension. 

— Dem Oberarzt de« Archangelschen Reserve-Bataillons 
and Chef des Sanitätswesens bei den Trappen der örtlichen 
Brigade in Archangel Dr. K o s m o w 8 k i ist der S t. 8 t a - 
nlslausorden I. Klasse verliehen worfen. 

— Professor Dr. Robert Koch, der, wie wir schon Mel¬ 
deten. an der Spitze der Deutschen Reiebsexpedition zur Er¬ 
forschung und Bekämpfnng der Schlafkrankheit im April 
nach Deutsch-Ostafrika abreiste, ist mit seiner Gemahlin and 
den ihm attachierten Herren Prof. Dr. Max Beck vom 
Institut für Infektionskrankheiten und Sanitätsrat Dr. Lib- 
b e r t z im Usambaragebiet angelangt. Hier werden die For¬ 
scher, teils um sich zu akklimatisieren, teils um Vorstädten 
über die Lebensbedingnngen und Aasrottungsmittel derTsetse- 
Fliege zu machen, bis zum August anfhalten, worauf dann die 
Reise nach dem Kilimandscharo-Gebiet weitergeht. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In St- Petersburg am 29. Mai 
einer der ältesten and hervorragendsten der noch lebenden 
ehemaligen Jünger der Dorpater Universität, der ordentliche 
Akademiker der Akademie der Wissenschaft Prof. Dr. P h i * 
lippOwssjanikow, im nahezu vollendeten 79. Lebens¬ 
jahre. Er ist einer Lungenentzündung erlegen. Durch seinen 
Tod hat die russische wissenschaftliche akademische Welt 
eineii herben Verlost erlitten. Der Verstorbene wurde am 
14. Juni zu Petersburg geboren und erhielt hier eine voll¬ 
kommen deutsche Schulbildung in der Petrischale, worauf er 
die damals deutsche Universität Dorpat bezog, um sich von 
1848—1852 dem Studium der Medizin zu widmen. Näch Er : 
langnng der Doktorwürde daselbst, wurde er Ordinator am 2. 
Militärhospital in St. Petersburg, folgte aber bereits 1858 ei¬ 
nem Rufe an die Universität Kasan auf den Lehrstuhl der 
Physiologie, lm Jahre 1863 erfolgte seine Wahl zum Mitgliede 
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der Akademie der Wissenschaften, gleichzeitig ging er als 
Professor an die Petersburger Universität über, an welcher 
er bis 1892 Anatomie, Histologie and Embryologie las. Aus¬ 
serdem fungierte er als beratendes Mitglied im Medizinalrat 
nnd war Ehrenmitglied vieler russischer und ausländischer 
gelehrten Gesellschaften. Seine zahlreichen wertvollen Arbei¬ 
ten auf dem Gebiete der Physiologie, Embryologie und Ichtyo- 
logie sind in russischer oder deutscher Sprache erschienen. 
In deutscher Sprache veröffentlichte er z. B. seine Arbeit 
«Ueber den Einfluss des Vagus auf die Respiration» (in 
V i r c h o w s «Archiv»),, «Zur Histologie der Blutkörperchen», 
«Ueber di« feinere Struktur des Kleinhirns der Fische» u.a.m., 
die allgemeine Anerkennung fanden. Aber nicht allein als 
Gelehrter, auch als Mensch erfreute sich der Verstorbene 
allgemeiner Wertschätzung. 2) Am 3. Juni zu Biga der Fa¬ 
brikarzt Dr. Salomon Hirschberg ira Alter von nahezu 
45 Jahren. Der Hingeschiedene war zu Zabeln in Kurland als 
Sohn eines Kaufmanns geboren, erhielt seine Schulbildung 
im Alexander Gymnasium in Biga, worauf er ein Jahr in 
Kiew und von 1882—1887 in Dorpat Medizin studierte. Nach 
Erlangung des Arztgrades im Mai 1887 praktizierte er kurze 
Zeit in Kursk, dann von 1888—1890 im Kirchdorfe Ruduja im 
Gonvernement Mohilew. Seit 1S90 fungierte er als Fabrik- 
imd Armenarzt in Biga-llgezeem. 3) ln St. Petersburg am 30. 
Mai nach langer Krankheit Dr. Michael Larionow im 
57. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher fast 30. Jahre die 
ärztliche Praxis ausgeübt hat, war zuletzt Chef des Medizi¬ 
nalwesens im Quantunggebiet, musste aber schon vor mehre¬ 
ren Jahren wegen zunehmender Kränklichkeit die Stellung 
aufgeben. 4) Am 14. Mai in Kamenez-Podolsk der dortige 
städtische Sanitätsarzt Israel Bergmann im 50. Lebens¬ 
jahre an einem organischen Herzfehler. Er hatte seine medi- 
zinlschd Ausbildung auf der Charkower Universität erhalten, 
welche er 1888 mit dem Arztgrade absolvierte. Seine prakti¬ 
sche Tätigkeit begann er als freipraktizierender Arzt in 
Kamenez-Podolsk, trat aber i. J. 1892 während der dort herr¬ 
schenden Choleraepidemie in den Dienst der Stadt als Sani- 
tätsärzt. Vor mehr als einem Jahre entwickelte sich bei ihm 
ein organisches Herzleiden, das seinem Leben vorzeitig ein 
Ziel setzte. Der Verstorbene hat seine Wittwe mit einer noch 
unerzogenen Tochter ganz mittellos zurückgelassen. 

— Der Ehrenhofmedikus Dr. Andreas Baikow, dessen 
am 21. Mai erfolgtes Ableben wir in der vorigen Nummer in 
Kürze meldeten, verdankte seine medizinische Ausbildung der 
mediko-chirurgischen Akademie, an welcher er 1868 den Arzt¬ 
grad und ein Jahr später die Doktorwürde erlangte. Nach 
kurzem Dienst an einem hiesigen Militärhospitai wurde er 
aus8eretatmässlger Ordinator am Obuchowhospital, ging aber 
bereits 1872 zur Heilanstalt der Grossfürstin Maria A 1 e - 
xandrowna, Herzogin von Koburg-Gotha, über, wo er. 
30 Jahre hindurch Gehülfe des Direktors war und zugleich 
als Dozent für Chirurgie an der Feldscherianenschule des 
Damen-Lazarettkomitees fungierte. Während des russisch¬ 
türkischen Krieges 1877—1878 leitete Dr. Baikow das Ma¬ 
rine-Barakenlazarett der Grossfürstin in Korneschty (Bulga¬ 
rien). Der Hingeschiedene galt als ein tüchtiger Chirurg und 
Gynäkologe und erfreute sich daher auch einer ausge¬ 
breiteten Privatpraxis. Im Jahre 1881 wurde er zum Ehren- 
hofmedikus ernannt und im vorigen Jahre erwählte ihn die 
chirurgische P i r o g o w - Gesellschaft zu ihrem Ebrenmit- 
gliede. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— In der Sitzung der Odessaer medizinischen Fa¬ 
kultät am 24. Mai erfolgte, den «Odess. Nowosti» zufolge, 
die Wahl zur Besetzung des Lehrstuhls der 
therapeutischen Hospitalklinik. Von den zahl¬ 
reichen Bewerbern erhielten die Privatdozenten Dr; N. Ka- 
ban ow (Moskau) nnd Dr. G. Ja wei n (St. Peterab;) die mei¬ 
sten Stimmen; da jedoch die Zahl der Waülstimmen für beide 
Kandidaten eine gleiohe war, so mnss eine nochmalige Wahl 
staltfinden. 

(B. Wr.). 

— Prof. Dr. Narath von der Universität Utrecht hat den 
Bnf als Nachfolger Prof. Czernys auf dem Lehrstuhl 
der Chirurgie und in der Direktion der cbirargischen Klinik 
der Universität Heidelberg angenommen. Prof. Narath 
der gegenwärtig im 41, Lebensjahre steht, ist ein geborener 
Wiener nnd war 1889—91 Prosektor der Anatomie an der 
Wiener Universität, dann Assistent bei B i 11 r o t h and sei¬ 
nem Nachfolger Prof. G n s ■ e n b a □ e r, bis er 1896 einem 
Bnfe als ordqptlicher Professor der Chirnrgie an die holländi¬ 
sche Universität Utrecht folgte. 


— Der Direktor der psychiatrischen Klinik in Freiburg 
i. Br. Prof. Dr. H o c h e hat den Ruf nach Strassbarg, 
als Nachfolger Prof- Ftirstners, abgelehnt. 

— Der Privaidozent der Hygiene an der Universität Greifs¬ 
wald Prof. Dr. P. Uhlenhuthist zum Leiter eiuer 
Abteilung im Deutschen Beichsgesnndheits- 
ainte berufen worden nnd wird in nächster Zeit nach 
Berlin Übersiedeln. 

— In diesem Jahre sollen keine Militärärzte 
z n r we i te r e n V er v o 11 k o m mn u n g der militär¬ 
medizinischen Akademie znkommandiert wer¬ 
den, da ein Mangel an Aerzten in der Armee sich fühlbar 
macht nnd eine grosse Zahl von Aerzten noch im Fernen 
Osten beschäftigt ist. 


Standesangelegenheiten. 

— ln die B e i c h s d n in a ist in der letzten Mai-Woche vom 
Gouvernement Jelissawetpcl Dr. Christoph Bagotnrow 
in Schuscha gewählt worden, so dass jetzt 29 Aerzte der 
Beichsdnma als Mitglieder angehören. Dr. Ba¬ 
gotnrow ist erst vor Kurzem aus dem Orenburgscheu Gou¬ 
vernement zurückgekehrt, wohin er vom Generalgouverneur 
verbannt worden war. 

— Dem Ordinator des jüdischen Hospitals in Wilna Dr. 
Z. 8 c h a b a d, welcher auf 3Jahre insArchaogel- 
gche Gouvernement verbannt wnrde, ist es gestat• 
tet worden ins Ansland überznsiedeln- 

— Der Arzt der Nertscbinskischen Bergwerke Dr. 8sil- 
w i u 8 k i ist wegen politischer Umtriebe dem Kriegsge¬ 
richt übergeben worden. 

— Der freipraktizierende Arzt im Flecken Chorzele (Gouv. 
Plock), Franz Metchinski ist nach z w et w ö c h i g e m 
Arrest freigelassen worden. 

— Der hiesige Arzt Dr. J. K r a i n d 1, welcher bekanntlich 
von dem hier unerlaubte medizinische Prärie betreibenden 
Badmajew auf Verleumdung in d-er Presse ver¬ 
klagt worden war, weil Dr. Kraindl in den «Nowosti» 
erklärt hatte, dass der sich Dr. der tibeiAaisoben Medizin 
nennende Badmaje w ein gewöhnlicher Quacksalber sei nnd 
keine Berechtigung zur ärztlichen Praxi« jjabe, dass die sog. 
tibetanische Medizin nach den Mitteilungen der Tibetreisenden 
eine ganz plumpe, unwissende Vdlksqnackäalbörei sei u. s. w., 
ist jetzt auch von der zweiten Instanz, dem St Petersburger 
Gerichtshof, freigesprochen worden. — Es ist auffal¬ 
lend, dass Badmajew in gewohnter W«i|e weiter kariert, 
obgleich die ßesidenz-Medizinalverwaltuug, * ie Dr- Krai ndl 
mitteilte, schon im Jahre 1904 nach der ersten Verhandlung 
der Sache im Bezirksgericht die Polizei ersncht hat, von B 
das schriftliche Versprechen abznnebipep, dass er sich mit 
ärztlicher Praxis nicht weiter befasse« wird. 

— Aerzteorganisation in Oeaterreich. Ans 
Anlass des Streiks der niederösterreichischen Aerzte habe« 
sich die Aerzte von elf österreichisch»« Kro« ländern provinz- 
weise organisiert and zu einer Reicheerganisation zusammen- 
geschlossen. Die 2800 Arzte Wiens waren anfänglich in der 
Reichsorganisation nicht vertreten, dar ihre vor 6 Jahren ge¬ 
bildete Organisation durch den Austritt der antisemitischen 
Aerzte zerstört worden war. Den besonneneren Elementen in 
der Aerzteschaft ist es nun in den letzten Tagen gelungen, 
die Spaltung in der Wiener Aerzteschaft soweit zu beheben, 
dass eine neue allgemeine Aerzteorganisation gegründet wer¬ 
den kann, die politischen, nationalen and konfessionellen Mo¬ 
mente beiseite, lässt and ausschliesslich die wirtschaftlichen 
Interessen ira Auge hat. Die Wiener Aerzte werden sich dann 
der Beichsorganisation anacbliessen. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Im September 1907, vom 10./23. bis zum 16./89., soll in 
Berlin der XIV. Kongress für Hygiene und Demographie 
8taufindea. Auf Initiative des Berliner Orgjraisattongkorait«** 
ist in St Petersburg ein Rassisches Nationalkomitee fä|tU4at( 
worden, dessen Bestand der folgende ist: VorsitarnnderTfor 
G. W. Ghlopin, Gehilfe des Vorsitzenden Dr. L. B. 3er- 
thenson: Chefs der Sektionen: der 1. (Mikrobiologie nnd 
Parasitologie) Prof. \V. W. Podwyssotzki; dar,f; (NÄ- 
ruDgshygiene und Physiologie) Prof. A. J. DanUevfkw-y 
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and Prof. 8. A. Przibytek; der 3. (Hygiene des Kindes¬ 
alters, and Schulhygiene) Prof. N. P. Oundobin; der 4. 
(professionelle Hygiene and Arbeiterwohlf&hrt) Dr. L. B. 
Berthenson and Dr. D. P. Nikolsky, der 5. (Infek¬ 
tionskrankbeiten) Prof. W. K. A n re p : der 6. (Wobnuugs- 
hygiene und Hygiene des Massenverkehrs) Prof. S. W. 
Schi dl o wski; der 7. (Militär-, Colonial- nnd Marinehy¬ 
giene) Dr. W. S. K n d r i n nnd Dr. J. F. R a p t s c h e w s k y. 
Ausserdem sind Dr. N. W. Speranaky nnd Prof. A. A. 
Raje wsky dem Nationalkomitee als Mitglieder beigetreten 
and haben demselben ihre Mitwirknng zagesagt. Zn Sekre¬ 
tären des Komitees sind gewählt: Generalsekretär Dr. A- A. 
Wladirairoff, zweiter Sekretär Dr. D. P. Nikolsky. 

— Eine internationale Konferenz ffirKrebs- 
forsch nng wird im Anschluss an die Eröffnung des In- 
. stitnts ihr Krebsforschung in Heidelberg vom 24 —27. Sep¬ 
tember d. J. in Heidelberg und Frankftrt a/Main stattfinden. 
Die Einladnngen hieran ergehen von den Professoren Czerny 
(Heidelberg), Ehrlich (Frankfurt a/M.) nnd v. Leyden 
(Berlin). Prof. George Meyer (Berlin) fangiert als Gene¬ 
ralsekretär. 

— Anlässlich der vom 16.—22. September d. J. in Stutt¬ 
gart stattfindeaden 7K Versammlung Deutscher 
Naturforscher nnd Aerzte wird, wie in früheren 
Jahren, eine Ausstellung naturwissenschaft¬ 
licher und medizinischer Gegenstände statt- 
inden, welche auf Neuheiten beschränkt sein soll Anmel¬ 
dungen sind an den Vorsitzenden des Ansstellungsausschus- 
•es, Oberstudien rat Dr. Lamport, Arehivstrasse 3, zu 
richten. 

— Eine Berliuer Gesellschaft für Geschichte 
derNaturwissenschaften und Medizin ist nener- 
dings gegründet worden, die den Zweck gegenseitiger Beleh¬ 
rung und Anregung auf dem Geanmtgebiele der Naturwissen¬ 
schaften und Medizin verfolgt. Sie schliesst sich in ihren Be¬ 
strebungen der grossen deutschen Gesellschaft gleichen Na¬ 
mens a». Zorn ersten Vorsitzenden ist Prof. P a g e 1 gewählt. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— DieEinweihung dee neuen Pathologischen 
Instituts der Berliner Universität hat in der 


vorigen W oche stattgefunden. Prof. Dr. 0 r t h gab als Schüler 
und Nachfolger seines grossen Meisters eiBen Rückblick auf 
R. Virchows Tätigkeit In dem Demonstrationsanditorium 
des Obdnktioushauses schilderte dann Prof. Orth das Ge¬ 
lingen des grossen Werkes, das Vfrchow aas kleinen An¬ 
fängen vor hundert Semestern bis zur glänzenden Vollendung 
gebracht. Zar Feier der Eröffnung war eine Festschrift er¬ 
schienen. 

— In der psychiatrischen Heilaustalt des Dr. Bru¬ 
ch a n s k i in Moskau verübte, wie die «Mosk. D. Ztg.» berichtet, 
die daselbst tu Behandlung befindliche Kaufmannsfrau K. 
Selbstmord, indem sie sich im Wanuenzimmer die Kehle mit 
einem Tischmesser dnrchschnltt. Die dejonrierende Wärterin 
konnte ihrer Pflegebefohlenen das Messer nicht- entziehen, da 
die K. ihr an Kräften Überleben war und ihr im Handge¬ 
menge mehrere Messerwnnden beibrachte. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken io den Zivil- 
bospltälern 8t. Petersburgs betrug am 27. Mal 
d. J. 10683 (132 mehr als in der Vorwoche), darunter 977 
Typhus — (70 mehr), 997 Syphilis — (14 mehr), 339 Schar¬ 
lach — (21 wen.), 190 Diphtherie — (16 mehr), 128 Masern — 
(2 wen.), nnd 30 Pookenkranke — (4 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbe ft Ile ln St. Pe¬ 
tersburg betrug io der Woche vom 21. bis zum 27. Mai 
d. J. im ganzen 974 (535 M., 430 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdoai. 37, Febria recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 49, 
Scharlach 26, Diphtherie 24, Croap 0, Keuchhusten 7, Oren- 
pöse Longenentzündung 38, Erysipelas 6, Grippe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 12Ö, Ruhr 4, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuler Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica Ol 
R otzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerp#alfieber l, 
Pyämie nnd Septicaemie 18, Tnberknlose der Langen 93, Tn- 
berknkme anderer Organe 26, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 6, Lebensschwftet* and Airep M n tafcntnm 00, Maras¬ 
mus senilis 27, Krankhdttqo des Verdauongskanals 156, Tot¬ 
geborene 42 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- andansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Kgl. BAD KI88INGEN.,„ 

Bader vom 1. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalz quellen RakOCZy, (ferner Pandur und Maxbrunnen) SoIespPudel mit 
reichstem Kohlens&ureg^ehalt für Trick- und Badekaren. Bockleter Stahlquelle Moorbäder, Gradirban. Her¬ 
vorragende Heilerfolge bei Msgea-Darmerkraukungen; Herz-. Leber-, Nlerenkrankheiien, Erkranknagen der Atmnngsorgann 
(Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Znck erkrank beit, Bleichsucht, Frmnonkrank beiten. 

Miaarwl wne«Qrli07Hn durch die Verwaltuni der KOnlgl. Mlneralblder sowie Aufschlüsse Iber alle An- M Q.J IfUtU»» 

■UliniVUlBrOBZIl auswärts duroh Apotheken u.Missralwasserhandkmg. fragen unentgeltlich vom MriBHIR Oll IISSII|BI. 


Das erste Moorbad der Welt 

FKANZENSBAl) 

besitzt die stärksten Stahlquellen, leichtverdauliche Eisensäuerlinge, alka¬ 
lische Glaubersalzwässer, Lithionsäuerlinge. 

Natürliche kohlensäurereichste Stahl-, Mineral-, Sool- und Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder. Dampf-, Heisslnft-, elektrische Wanuen- und 
Lichtbäder, mediko-mechauisches Institut, Inhalatorium. 
Oesterreichs hervorragendstes Herzheilbad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht. Nervenkrank¬ 
heiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 

- _ (38) 12-9. 


ARZT 


13 JaliFe praktisch tätig, wünscht für 
Jnli mp. August a. folg. Moa. eint 
Stellvertretung zu übernehmen. Peters¬ 
burg res». Riga — Vorzug. Offert, erb. 
an Dr. Blessig, Mocbowm* 30, Augen¬ 
hospital. (65) 2-2. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Schwester Hedwig Breyer (zn erfra» 
gea bei Dr. Bursian: Tpornjuaa 21 
oder bei Frl. Kern: ICoHHorBap- 
Aeiccitt ßyjbBapT. 17, kb. 12). 
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Reichenau, Nieder-Oesterreich. 

Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

an der Südbahnstat Payerbach, 2 St. per SUdbahn von Wien entfernt, herrliche von allen 
Seiten geschützte Lage in einem der schönsten AlpentMler Nieder-Oesterrelohs. (476 Me¬ 
ter Ober dem Meere). Ausgezeichnete Verpflegung und sehr komfortable Unterkunft 
bilden die anerkannten Vorzüge der seit Uber 40 Jahren bestehenden Anstalt, in wel¬ 
cher anch Kranke, die nur einer klimatischen Kur bedürfen, Aufnahme finden. Saison¬ 
beginn am 1 . Juni (bis zuui haben Juni und im ->eptember bedeutende Ermässigung 
für Kost und Logis). Wasser und elektr Kuren, kohlensäure Bäder, Massage, Oertel’- 
sche Kur Eröffnung des Voll- und Schwimmbades (16—18° ß. und *730 mm. Spiegelfläche) 
vom 15. Juli täglich Promenaden Konzert. Direkte Telephonverbindung mit Wien. 
Prospekte werden durch die Kur-Inspektion auf Verlangen gratis zugesandt. Nähere 
Auskünfte erteilen: Dr. M. Bittner, Kurarzt, J. M. Waissnla Erben, Eigentümer. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(57) 17—3. 


Eigeuthuui der h laiizösiscueu itegieruag. 

B ADE-SAISON. 

j A nsta ^ VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

. Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Ausknnft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

x Das Krankenutensilienlager x 

X des St. Petersburger Samariter-Vereins, x 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


Maximilianowsky Pereulok, 11. 

verleiht aut Empfehlung eines Arztes oder eines Mitgliedes des Vereins 
alle znr Krankenpflege notwendigen Gegenstände wie: Bollstühle, Wasser- 
matratzen, Tragbahren, Krücken, Wannen, Eisbeutel, Irrigatore etc. 

Das Lager ist täglich v. 10 bis 5 Uhr(an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet. 

Die Verwalterin ist. Dienstags und Freitags von 2—3 Uhr daselbst 
zn sprechen- 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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BHHO. 


nPEBOCXOftm HK BKYCli. 

Heout,Hnko npH aae-^ 
Min, npa HepBHhixi. af 
>KejiyÄOHHux-b cTpanaai-i 
nxt h bi. nepioai bu-T 
3ü,opoBaeHia. y 
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no CBoeMy npiamoMy Ä 
I BKycy, ae ycrynaeTi J 
'’jiynmHMi aeocepTHUMi f 
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Bilril-Wlü 

von Dr. B. 8 . Rafelkes 

znr Bereitung von Schwefelbädern im 
Bause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kurorten wie 
Bush, Kemmern, Pjatigorsk und drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Pelu: 

1) freies H,S. — Gas — 0,l°/o 

2) ln Verbindung H,S — Gas —4,2?fo. 
Haupt nieder läge bei Dr. B. ßafelkes, 

Sejny, Gouv. Snwalki. 

Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 

Kurhauses. 

(Indiv- kargem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


W Airol 

Thitrenol 

eS itlfn s/ifs/run 

Arsylin 

m Asferol 

# /##y wll/l 

Synthetisches Schwefelpräparat. 
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Ueber russische Buddhisten und die sogenannte 
tibetanische Medizin. 

Von 

Dr. Leo Berthensoo, 
ständigem Mitglied des Reicbs-Uedizinalrates. 


Zu Ende Februar dieses Jahres kam iin Reichs-Medi¬ 
zinalrate die Frage zur Verhandlung, betreffend di$ ge¬ 
setzliche Einführung der tibetanischen Medizin im Gou¬ 
vernement Irkutsk und Traosbaikalien, welche von bod- 
dhistischen Volksstämraen bewohnt sind, sowie die Ge¬ 
nehmigung der Eröffnung von Spezialschulen zur Aus¬ 
bildung von Aerzten in der tibetanischen Medizin. 

Im Aufträge des Reichs-Medizinalrates hatte ich in 
dieser Angelegenheit mein Gutachten abzogeben. In An¬ 
betracht des besonderen Interesses, welches die aufge¬ 
worfene Frage gegenwärtig erweckt, halte ich es für 
angebracht, die Leser mit dieser Angelegenheit, sowie 
mit der erfolgten Resolution des Reichs-Medizinalrates 
bekannt zo machen. 


Durch Allerhöchsten Befehl vom 18. Mai 1905 wurde 
eine Spezialkommission (OcoÖoe CoB'hmame) unter dem 
Vorsitze des Generaladjutanten Grafen A. Ignatjew 
eingesetzt, welche die bestehepden Gesetze mit dem 
Allerhöchsten namentlichen Erlass vom 17. April 1905 
Ober Glanbenssachen in Einklang zu bringen hatte. 

An diese Kommission wurde von den Burjaten und 
Kalmücken, welche das Gonvernement Irkutsk und Trans- 
baikalien bewohnen, folgendes Gesuch gerichtet: 

1. «die Einführung der tibetanischen Medizin unter 
den buddhistischen Volksstämmen Russlands gesetzlich 
anznerkennen»; 

2. «die Eröffnung von Spezialschulen zur Ausbildung 
von Aerzten in der tibetanischen Medizin zu geneh¬ 
migen» ; 


3. «die Einfuhr von Medikamenten aus dem Auslande 
zur Behandlung der leidenden Menschen nach dem tibe¬ 
tanischen System zuzulassen»; 

4. «Maassregeln gegen Pseudo-Aerzte zu ergreifen, 
und das Volk vor den Erpressungen nnd der Habgier 
der einheimischen Aerzte durch Einführung einer Taxe 
für die Behandlung Kranker zu schützen». 

Vor der Beratung über dieses Gesuch in der Spezial¬ 
kommission legte der Direktor des Departements für 
geistliche Angelegenheiten ansländischer Konfessionen 
dem Reichs-Medizinalrate sein Gutachten über dasselbe 
zur Einsicht vor, in welchem er folgende Erwägungen 
znm Ausdruck brachte: 

Die örtlichen administrativen Behörden bringen dem 
Bestreben der Buddhisten nach weiter Verbreitung der 
tibetanischen Medizio wenig Wohlwollen entgegen, Un¬ 
ter den offiziell nicht anführbaren Motiven zu einem 
abschlägigen Bescheid wird gewöhnlioh darauf hingewie- 
seu, dass die Lamas bei ihrer unentgeltlichen Behand¬ 
lung weniger die Ausübung einer ärztlichen Praxis als 
i eine Propaganda unter einzelnen Gruppen und ganzen 
Völkerschaften, welche noch nicht in dem einen oder 
andern Glauben gefestigt sind, im Auge haben. Diese 
Propaganda ist besonders unter dem christlichen Teile 
der Burjatenbevölkerung, sowie unter den Tungusen, 
welche noch im Heidenturae verblieben sind, fühlbar. 

Ohne die Richtigkeit solcher Angaben in Zweifel 
ziehen zu wollen, muss man die moralische Einbnsse er- 
. wägen, welche die Regierung in deu Augen der Bevöl¬ 
kerung dadurch erleidet, dass sie sich den Vorwurf 
zweckloser Repressalien zuzieht. Indem die Buddhisten 
die tibetanische Medizin, die gleichsam vom Urlehrer 
ihres Kultus ausgeht, der wissenschaftlichen Medizin 
vorziehen, könnten dieselben mit Recht glauben, die 
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Regierung beschränke ihre Gewissensfreiheit und die 
Freiheit der von Buddha gepredigten Mildtätigkeit. Zur 
Vermeidung derartiger Vorwürfe und zur Befriedigung 
der Bedürfnisse des Volkes, obwohl dieselben von den 
Forderungen der wissenschaftlichen Medizin abweicheu, 
konnte die Einführung der sogenannten tibetanischen 
Medizin unter der Bevölkerung wohl möglich erscheinen, 
vorausgesetzt, dass gleichzeitig Schutzmaassregeln gegen 
Kurpfuscherei oder Erpressungen unter dem Deckmantel 
der Mildtätigkeit ergriffen werden, wie es ja die Bud¬ 
dhisten selbst wünschen. 

Nach den einzelnen Punkten hat der Direktor des 
Departements für geistliche Angelegenheiten ausländi¬ 
scher Konfessionen sich folgendermaassen geäussert. 

1. Ein Verbot der Ausübung tibetanischer Medizin 
unter der buddhistischen Bevölkerung erreicht seinen 
Zweck nicht, da dieselbe auch gegenwärtig unter den 
Buddhisten ausgeübt wird, und zwar im Geheimen, was 
nur zur Vermehrung der Pseudo-Aerzte, die sich von 
selbstischen Zielen leiten lassen, führt. 

2. Die Buddhisten kommen um die Eröffnung von 
fünf medizinischen Schulen an den Dazanen (Klöstern) 
ein, wobei die letzteren auch die Mittel zur Erhaltung 
der Schulen liefern sollen. Die Zöglinge dürfeu nicht 
auf Unterstützungen seitens des Volkes Anspruch ma¬ 
chen. Als Dauer des Lehrkursus sind sieben Jahre in 
Aussicht genommen. An den Schulen sollen Prüfungs¬ 
kommissionen gebildet werden. Im Interesse des ökono¬ 
mischen, wie des geistigen Lebens der Bevölkerung 
scheint es wünschenswert, dass in Ostsibirien für die 
gesamte Burjatenbevölkerung nicht mehr als zwei medi¬ 
zinische Schulen, und zwar ausserhalb der Bethäuser, 
und für die kalmückischen Stämme eine medizinische 
Schule, gleichfalls ausserhalb des Klosters, bewilligt 
werden. 

3. Das Gesuch der Buddhisten um Einfuhr ausländi¬ 
scher Medikamente dürfte als vollkommen annehmbar 
bezeichnet werden, natürlich müssten alle damit verbun¬ 
denen Maassnahmen denselben Gesetzen unterworfen 
werden, welche hinsichtlich der Einfuhr ausländischer 
Medikamente im allgemeinen gehandbabt werden. 

4. Keinerlei Schutzmaassregeln gegen geldgierige Be¬ 
strebungen dürften auf gesetzgeberischem Wege ergrif¬ 
fen werden, da solche Maassregeln nicht zu wünschens¬ 
werten Resultaten führen. 

Zum Schluss sagt der Direktor des Departements in 
seinem Gutachten folgendes: 

Gemeiniglich pflegt man anzunehmen, ein jeder Lama 
verfüge nach der Ansicht der Buddhisten über medizini¬ 
sche Kenntnisse, und dürfe mithin das Recht erhalten, 
unbeschränkt unter der Bevölkerung znm Zwecke der 
Heilung Kranker zu wandeln. In Wirklichkeit steht es 
jedoch ganz anders. Die wohlgesinnten und einsichts¬ 
vollen Burjaten, welche um eine regelrechte Organisa¬ 
tion der ärztlichen Kunst nach dem System der tibeta¬ 
nischen Medizin nachsuchen, bitten ihrerseits darum, 
a) dass es streng verboten werde, ohne die nötige Aus¬ 
bildung, auf eigene Hand, um des Gewinnes willen und 
zur Ausbeutung der Volksmenge zu kurieren; b) dass 


es den Aerzten streug untersagt werde, für die Unter¬ 
suchung der Kranken und für die Medikamente eine 
Zahlung zu verlangen, da die Gebote Buddha’s solches 
verbieten; c) dass diejenigen Aerzte, welche aus der 
Medizin ein Handwerk machen und von den Armen eio 
Honorar fordern, aus dem ärztlichen Stande ausgestos- 
sen würden. 

Daher erscheint es bis zur Organisation der Behand¬ 
lung nach dem System der tibetanischen Medizin, um 
nicht dem Volke die Möglichkeit zu benehmen, sich je 
nach Wunsch mit den Mitteln dieser Medizin behandeln 
zu lassen, notwendig: a) nur diejenigen Personen als 
Aerzte anzuerkenneu, welche die Prüfung vor der Kom¬ 
mission, bestehend aus drei Scbiretujen und sechs Lamas 
unter dem Vorsitze des Chambo-Laraas (Prior des Lama- 
Klosters), bestehen und vondieserKomraission eine Beschei¬ 
nigung über das Bestehen der Prüfung erhalten haben 
und b) nur Personen, welche ein solches Attestat be¬ 
sitzen, die freie Ausübung der Praxis unter der buddhi¬ 
stischen Bevölkerung zu gestatten. 

In meinem Gutachten habe ich dem Reichs-Medizinal- 
rate folgendes unterbreitet: 

Um einen richtigen Beschloss in der vorliegenden An¬ 
gelegenheit fassen zu können, ist es vor allen Dingen 
notwendig zu wissen, in welcher Lage sich die Burjaten 
und Kalmücken hinsichtlich der von der Regierung ihnen 
zur Disposition gestellten ärztlichen Hilfe befinden, und 
was die sogenannte tibetanische Medizin vorstellt. 

Die Burjaten zählen im Ganzen gegen 270,000 Perso¬ 
nen beiderlei Geschlechts: im Gouvernement Irkutsk fin¬ 
den sich gegen 100,00 J, in Transbaikalien gegen 170,000; 
im ganzen also 270,000 Personen beiderlei Geschlechts; 
unter diesen sind gegen 160,000 Lamaiten: von den 
übrig bleibenden 110,000 sind 75,000 Scharaaniten und 
35,000 orthodoxe Christen. 

Diese zahlreiche Bevölkerung ist, wie wir aus den 
unten stehenden Daten ersehen werden, die mir vom H. 
Obermedizinalinspektor milgeteilt worden sind, von seiten 
der Träger der wissenschaftlichen Medizin durchaus nioht 
genügend mit ärztlicher Hilfe versorgt, denn man kann 
diejenige ärztliche Hilfe nicht für genügend erachte«, 
welche die Aerzte und Feldscher der medizinischen Be¬ 
zirke liefern, die wie Oasen im Irkutskischen Gouverne¬ 
ment und Transbaikalien verstreut sind. 

Iin Gouvernement Irkutsk befinden sich auf einem 
Flächenraume von oa. 638,198 Quadratwerst 19 medizi¬ 
nische Bezirke, wobei die Entfernuug der Bezirksgrenzen 
vom Wohnorte des Arztes meistenteils eine sehr bedeu¬ 
tende ist. In einigen Bezirken übersteigt der kürzeste 
Abstand 100 Werst (1. Bezirk des Kirenskischen Krei¬ 
ses — 112 Werst, 2. Bezirk desselben Kreises — 120 
Werst, 4. Bezirk des Nishneudinskiscben Kreises — 136 
Werst; 3. und 4. Bezirk des Kirenskischen Kreises — 
150 Werst); der längste Abstand erreicht sogar 500 
Werst (2. Bezirk des Kirenskischen Kreises). 

In Transbaikalien befinden sich auf einem Flächen¬ 
raume von 538,890 Quadratwerst 15 medizinische Be¬ 
zirke mit annähernd denselben Entfernungen der Wohn¬ 
orte der Aerzte (in einem Bezirke beträgt übrigens die 
längste Entfernung sogar 900 Werst). 

Fügt man dem Gesagten noch hinzu, das3 die Bezirks¬ 
ärzte, welchen nicht uur kurative, sondern zugleich ge¬ 
richtlich-medizinische Pflichten obliegen, nicht das Ver¬ 
trauen der Burjaten und Kalmücken geniessen, so wird 
es einleuchten, dass im Gouvernement Irkutsk, wie in 
Transbaikalien die tibetanische Medizin Anwendung fin 
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den muss, da dieselbe von der Bevölkerung vor allem 
schon mit dem Buddhismus eng verknüpft wird. 

Die ärztliche Behandlung befindet sich bei den Bud¬ 
dhisten bekanntlich in den Händen der Lamas, Personen, 
welche Mönchsgelübde abgelegt haben, als Stellvertreter 
Buddha’s auf Erden grosse Achtung gemessen und das 
Recht besitzen, jederlei Zweifel des Gläubigen zu ent¬ 
scheiden und ihn auf den Weg der Wahrheit zu führen. 
Die Lamas sind als Prediger der Sittlichkeilsprinzipien 
zugleich auch Träger der ärztlichen Ethik, welche in der 
tibetanischen Medizin auf sehr hoher Stofe steht, und 
der gemäss vor allem die ärztliche Hilfe unentgelt¬ 
lich ist. 

In Ergänzung des Gesagten dürfte es nützlich sein, 
mit den Grundzagen der tibetanischen Medizin bekannt 
zn machen. 

Diese Medizin nimmt ihren Ursprung von der indi¬ 
schen Medizin, welche um das Jahr 685 nach Chr. Geb. 
nach Tibet eingedrungen ist, und stellt eine buddhisti¬ 
sche Modifikation der indischen Medizin dar. Die bud¬ 
dhistische Medizin aber ist nichts anderes, als ein Bruch¬ 
stück der brahmanischen. Obgleich der Buddhismus, sagt 
Wise in seiner bekannten Geschichte der Medizin (Th. 
A. Wise, Review of the history of Medicine. London — 
Calcutta, 1867), die Schranken zerstört hat, welche die 
Kasten und die Völker trennten, und die Lehre vom 
Mitleide gegen alle, insbesondere gegen Arme, Schwache 
und Kranke, Liebe zur Menschheit, zu den Sklaven, 
Erleichterung der Leiden eines jeden aufbrachte und 
vorzüglich eingerichtete Asyle nicht nur für arme, ver¬ 
krüppelte und leidende Menschen, sondern sogar für 
alte und kranke Tiere ins Leben rief, so hat derselbe 
dennoch auf die Entwicklung der Wissenschaft keinen 
merklichen Einfluss ausgeübt. Die ersten medizinischen 
Schriften in tibetanischer Sprache erschienen um das 
Jahr 685 nach Chr. Geb. Das Buch „Schud-Schi“, wel¬ 
ches zur Zeit des Buddha Sakya Muni („des vierten 
Buddha in menschlicher Gestalt“) geschrieben worden 
war, wurde mit einigen Veränderungen als Handbuch 
/Ür praktische Aerzte vom Arzte Jutog-By II her- 
ansgegeben, welcher nach der Meinung des bekannten 
Orientforschers Akademiker Wassiljew im Jahre 786 
nach Chr. Geb. geboren war und in seinem 125. Lebens¬ 
jahre starb. Die Schule Jutog-By’s des II. blühte 
bis zu Ende des 17 Jahrhunderts. Zn Anfang des 18. 
Jahrhunderts begannen die Lama-Aerzte sich unter den 
Burjaten anszubreiteu. Die burjatischen Lamas übersetz¬ 
ten das Handbuch „Schud-Schi“ ins Mongolisch-burjati¬ 
sche, uro dasselbe dem allgemeinen Verständnisse zu¬ 
gänglich zu macken. 

Eine dieser Uebersetzungen mit Koinentarien stammt 
von S n 11 i m - B a d m a j e w *). 

*) Der burjatische Lama S u 11 i m - B a d m a j e w, nach sei¬ 
ner Taufe Alexander Badmajew genannt (welcher vom 
Grafen II arawjew-Aiiiargki ans Transbatkalien nach 
8t. Petersborg mitgebracht worden war) reichte im Jahre 
1860 anf Allerhöchsten Namen eine Petition um Gewährung 
des Rechtes der Ausübung ärztlicher Praxis ein, in welcher 
er nnter anderem darum ansuchte, dass das mongolische 
Arzeneibnch «Durben-Undussun» ins Russische übersetzt würde. 
Ueber dieses Arzeneibnch, welches, wie es scheint eine Wie¬ 
derholung dessen enthält, was im «Schud-Scbi» steht, hat sich 
das Militär-Medizinaldepartement folgendennassen gelassen: 
«ln Anbetracht dessen, dass die Uebersetzong und der Ver¬ 
lag des ganzen umfangreichen Werkes, dessen erster Band 
allein 400 Bogen stark ist, einen sehr grossen Kostenaufwand 
erfordern würde, sowie ferner, dass diese Ausgabe zu dem 
Zwecke unternommen würde, um die Aerzte mit dem bisher 
in Europa wenig bekannten Stande der ärztlichen Wissen¬ 
schaft nnter deu orientalischen Völkern bekannt zu machen, 
and dass dieselbe daher eine wichtige wissenschaftliche Acqni- 
sUion nicht nur tür die Militär-Medizin allein, sondern über¬ 
haupt für die gesamte wissenschaftliche Welt bedeuten würde, 
wäre es wünschenswert, beim Minister der Volksaufklärung 


Eine rassische Uebersetzung ist zuerst vom jüngeren 
Badmajew (P. A.), dem bekannten St. Petersburger 
Heilkünstler, augefertigt und in St. Petersburg unter 
dem hücbklingon.len Namen „Hanpt Handbuch der me¬ 
dizinischen Wissenschaft Tibets Sckud-Schi“ herausgege* 
ben worden. 

Bereits vor d<>m Erscheinen dieser Uebersetzung des 
Boches „Schud-Schi“ war aus dem oben zitierten Werke 
Wise’s über die Medizin der Bewohner Tibets bekannt, 
dass die Schüler der medizinischen Schule in Begleitung 
ihres Lehrers ins Gebirge ziehen, um Arzeneipflanzen zu 
sammeln, dass einige tibetanische Aerzte, uin die Krank¬ 
heit zu diagnostizieren, den Puls gleichzeitig an beiden 
Händen palpieren and den Hara zu verschiedenen Stun¬ 
den des Tages und der Nacht sorgfältig untersuchen. In 
der Behandlung der Kranken sind die tibetanischen Aerzte 
nach Wise’s Meinung Empiriker, welche über einige 
wertvolle Heilmittel verfügen, die sie mit grosser Koost- 
fertigkeit zusammenstellen; daneben aber werden die Heil¬ 
mittel vou ihnen oftmals falsch zubereitet, und sie be¬ 
handeln unter Zuhilfenahme von Manipulationen, die 
anf Charlatanerie, Aberglauben uod selbst Zauberei 
beruhen. 

Der „Schnd-Schi“ in der neuen Uebersetzung Badma- 
jew’s liefert ein reiches Material zur Charakterisierung 
der ärztlichen Wissenschaft Tibets, oder richtiger gesagt, 
zor Gewinnung der Ueberzeugnng, dass es ein vergebli¬ 
ches Bemühen wäre, im genannten Werke eine wirkliche 
„Wissenschaft“, selbst in bescheidenem Sinne des Wor¬ 
tes, zo suchen. Wir können es ans ersparen, Beweise 
für die Unzulänglichkeit der tibetanischen Medizin an- 
zuführen, welche sich noch heute fast auf derselben Ent¬ 
wicklungsstufe befindet, wie vor 12 Jahrhunderten, doch 
dürfte es trotzdem angebracht sein darauf hinzu weisen, 
dass die buddhistische Medizin, neben unglaublichen und 
zahlreicheu Absurditäten nicht wenig Interessantes und 
Sinnreiches enthält. 

Im Bache „Schnd-Schi“, in welchem aogenscheinlich 
ausser der oben erwähnten Lehre „Sakya-Muni“ noch 
manches Aufnahme gefunden hat, was dem 5. Teile der 
buddhistischen Enzyklopaedie „Stan-Gyur“ (das ganze 
Werk besteht aus 225 Teilen) entlehnt ist, enthält Da¬ 
ten der Embryologie, der Anatomie, der Physiologie nnd 
der Pathologie, sowie auch Angaben zur Diagnose und 
Prognose der Krankheiten. Daselbst findet sich ausser¬ 
dem eine Aufzählung zahlreicher Heilmittel aus den drei 
Naturreichen, wobei bemerkt wird, dass die Anhänger 
des „Schnd-Schi“ ausschliesslich mit pflanzlichen Mitteln 
kurieren. Im genannten Bache wird ferner erwähnt, dass 
zu den äusseren Mitteln zur Heilung verschiedener 
Störungen, sowie zur Beruhigung gerechnet werden. 
Kompressen, Bäder, Einreibungen, Massage, Aderlässe, 
Kauterisationen, Abtrennung, Exstirpation und Ampu¬ 
tation. Schliesslich wird erwähut, dass die tibetanischen 
Aerzte für chirurgische Operationen verschiedene Instru¬ 
mente besitzen: Sonden, Apparate zum Ablassen von 
Exsudaten, zur Entfernung von Fremdkörpern, Katheter, 
Instrumente für Zahnoperationen sowie zum Operieren 
des Staares, zur Abnahme der toten Fracht, für Nähr¬ 
klysmen u. a. 

Wie in der indischen Wissenschaft, wird auch in der 
tibetanischen die Medizin als Baumstamm mit endlosen 


darum nachzusnchen, oh er es nicht für möglich halte, das 
Buch aut Rechnung des ihm unterstellten Ministeriums her- 
auszugebeo (s. W. P. Koiodesnikow, zur Geschichte der 
Behandlung im Nikolai-Militävhospital in den 50. Jahren sei¬ 
nes Bestehens; Arbeiten der Aerzte des 8t. Petersburger Ni- 
kolai-Militärbo8pitals, 1890, Bd. I, p. 858; rnssisch). Eine 
Uebersetzung dieses mongolischen Arzeneibuches ist jedoch 
trotz der so schmeichelhaften Attestation des Militär-Medizi¬ 
naldepartements auf Kosten der Regierung nicht heransgege- 
ben worden. 
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Verzweigungen abgebildet. In dieser allegorischen Form, 
als einzelne Baumstämme, sind die Lehren vom gesun¬ 
den und kranken Menschen, die Vorschriften zum Dia¬ 
gnostizieren der Krankheiten, zur Ernährung und Pflege 
der Kranken, sowie die Kenntnisse über medikamentöse 
und chirurgische Hilfeleistungen geschildert. Ziemlich 
bestimmte und genaue, wenn auch häufig phantastische 
Angaben bringt das tibetanische Handbuch in der Em¬ 
bryologie, so ist in demselben beschrieben, welche Form 
die Frucht zu den verschiedenen Zeiten annimmt, und 
zu welcher Zeit die einzelnen Körperteile gebildet 
werden 2 ). 

Eigenartig sind die Daten aus der Anatomie, bei de¬ 
nen die Bestimmung der Zahl der Organe eine grosse 
Rolle spielt. Der Körper wird nach dem „Schud'Schi“ 
in Gebiete eingeteilt, welche durch das Knochensystem, 
die Muskeln, Nerven, Blutgefässe in Verbindung stehen 
und feste sowie hohle Organe enthalten. Die Zahl der 
Knochen beläuft sich auf 360, der Nerven auf 900, der 
Gelenke auf 270, der Hautporen auf 11 Millionen u. s. w. 
Das Herz wird „König der Organe, Stütze des Lebens, 
Stutze des Lebensalters“ genannt; dasselbe wird von den 
grossen Lungenlappen umschlungen, welche es halten, 
„wie eine Mutter ihr Kind in den Armen hält“.Die Le¬ 
ber ist gleich einem Berge mit spitzen Gipfeln“. Der Ma¬ 
gen ist gleich einem Kessel zum Kochen der Speisen 
und hat die Gestalt eines Rettigs mit vier Falten". „Die 
Gallenblase ist gleich einem Beutel voll Gold, der der 
Leber angehängt ist“ u. s. w. 

Für die Ursachen der Krankheiten halten die Bud¬ 
dhisten das Unvermögen „seine Leidenschaften zu zügeln, 
sowie auch Bosheit, Unwissenheit im allgemeinen und 
Unkenntnis der medizinischen Wissenschaft im beson- 
dern“. Aus dem Unvermögen seine Leidenschaften zu 
zügeln, resultieren Störungen in der Ernährung der Or¬ 
gane, Gewebe und Partikelchen, welche das Gleichge¬ 
wicht der Lebenswärme im Organismus aufrecht erhal¬ 
ten“. „Dem Mangel an wahrer Güte entspringen Störun¬ 
gen in der Ernährung des Zirkulationssystems uhd vor J 
allem des Herzens und der Leber“. „Aus der Unkennt¬ 
nis der Lebeüsbedingungen entstehen sämtliche Störun¬ 
gen in der Ernähruug der schleimigen und epithelialen 
Gewebe (in der Spraohe der europäischen Aerzte, sagt 
der Kommentator P. A. Badmajew, heisst das die 
katarrhalischen Erkältungskrankheiten). Vier Bedingun¬ 
gen stärken oder schwächen den Einfluss der Krankheits¬ 
ursachen: die Lebensweise, Speise und Trank, die Jah¬ 
reszeiten und die individuelle Empfänglichkeit“. 

Die Diagnose der Krankheiten wird gestellt durch 
Besichtigung, Palpation und richtiges Ausfragen. Durch 
Besichtigung der Zunge und des Harnes und durch Pal- 


a ) Es sei hier ein interessantes Fragment der embryologi¬ 
schen Wissenschaft der Buddhisten wiedergegeben: «In der 
3. Woche nimmt der menschliche Embryo die Gestalt eines 
Koagnlams von grauer Farbe an, ähnlich gut durchgegohre- 
ner Sauermilch. Gerade zu dieser Zeit, solange der Prozess der 
Ausbildung des einen oder anderen Geschlechts noch nicht 
vor sich gegangen ist, müssen diejenigen, die Kinder männ¬ 
lichen Geschlechts erwünschen, solche Maassregeln anwenden, 
welche imstande sind, die Schwangere zur Konzentrierung 
all ihrer Gedanken auf Kinder des gewünschten Geschlechts 
zu veranlassen; zu diesem Behufe ist der künftigen Mutter 
anzuraten, falls sie einen Knaben wünscht, Abbildungen 
schüner und anmutiger Kinder männlichen Geschlechts bei 
sich zu tragen, mit aller Mühe beständig an dieselben zu 
denken und überhaupt nach Möglichkeit sich mit Kindern 
männlichen Geschlechts zu umgeben, und vice versa». Noch 
kurioser ist das hierauf bezügliche Kommentar des Übersetzers 
des «Schud-Schi» P.. A. Badmajew. Er sagt folgendes: 
«ein solcher Rat hat einen genau wissenschaftlichen Boden 
unter sich, denn viele Lebensprozesse stehen unter dem Ein¬ 
flüsse des sechsten Sinnes, des Gefühls der völligen (physi¬ 
schen oder geistigen) Befriedigung, welche von der Individu¬ 
alität abbängt und das Resultat der ersten fünf Sinne 
bildet. 


pieren des Pulses werdeu sehr viele pathologische Symp¬ 
tome bestimmt. Der Harn wird auch auf den Geschmack 
hin geprüft, auf diesem Wege wird zum Beispiel Dia¬ 
betes festgestellt. 

Für die Krankheiten existiert eine überaus umfang¬ 
reiche Klassifikation, ebenfalls in der Gestalt eines Bau¬ 
mes mit zahlreichen Verzweigungen. Die wichtigsten pa¬ 
thologischen Prozesse gruppieren sich um folgende Be¬ 
standteile des Körpers: Blut, Chylus, Muskeln, Fettge¬ 
webe, Knochen, Knochenmark, Nerven, Samen und Men- 
sifualblut, endlich im Körper enthaltene Luft, Galle und 
Schleim. Es finden sich Beschreibungen einzelner Krank¬ 
heiten, wie Podagra, Cholera, Rose, Pocken u. a. 

Ich will mich nicht bei der tibetanischen medikamen¬ 
tösen Behandlung aufhalten, welche von einer Wissen¬ 
schaft weit entfernt ist, sondern nur erwähnen, das der 
Lebensweise und der Diät in der Therapie der Ehren¬ 
platz angewiesen ist. Dieses erklärt sich aus der buddhi¬ 
stischen Etik, welche Enthaltsamkeit in Speise und Trank, 
Keuschheit und Sauberkeit des Körpers predigt. Ein 
„vernünftiges Leben“ wird von der tibetanischen Wissen¬ 
schaft allen Menschen, insbesondere Kranken, angeraten. 
Was aber ist ein „vernünftiges Leben“? Nach dem 
„Schud-Schi“ das Verhältnis, Geist und Körper in Sau¬ 
berkeit zu erhalten und sich vor jeglichem Uebermaass 
zu hüten, da dasselbe das Wohlbefinden des Geistes und 
Körpers stört“. Die tibetanische medizinische Wissen¬ 
schaft empfiehlt physische Arbeit, körperliche Uebungen, 
welche daun zweckmässig sind, wenn sie im Freien vor¬ 
genommen werden; daher wird unter allen Arten der 
physischen Arbeit der erste Platz der Landwirtschaft 
eingeräumt. 

Um mit dem Buche „Schud-Schi“ abzuschliessen muss 
ich noch erwähnen, dass der interessanteste, vielleicht 
sogar lehrreichste Teil desselben der Abschnitt über die 
Aerzte, Therapeuten und Chirurgeu ist, welcher seiner¬ 
seits in 6 Teile zerfällt. In demselben ist unter ande¬ 
rem von den Traditionen der Aerzte, ihren Kenntnissen 
und Pflichten die Rede. 

An den Arzt werden mannigfache Anforderungen ge¬ 
stellt, darunter: er muss für die ärztliche Praxis voll¬ 
kommen fähig sein, human sein, seine Pflichten kennen, 
den Kranken angenehm sein, dieselben nicht durch sei¬ 
nen Umgang abstossen, eifrig und mit den Wissenschaf¬ 
ten vertraut sein. 

Aerzte, die ihre Pflichten verstehen, müssen: ihre me¬ 
dizinischen Instrumente so rein halten wie ihren Gedan¬ 
ken und ihr Siegel; die Leidenden kurieren; die Beses¬ 
senen heilen; die Aengstlichen beruhigen. Das Glück des 
Arztes muss in der Pflichterfüllung liegen. Die Aerzte 
sollen den Kranken angenehm sein und dieselben weder 
durch ihre Handlungen, noch durch ihre Reden und Ge¬ 
danken abstossen. Sie sollen eingedenk sein, dass die 
Arzenei ein Kleinod ist, ein Nektar, mit dem man je¬ 
den Kranken heilen kann. Die geringsten Teilchen einer 
Arzenei sollen ein Gegenstand der Verehrung seiteus der 
Aerzte sein. Im Besitze dieser Kleinodien soll der Arzt 
dieselben hüten und die Medizinen pünktlich aus ihnen 
zusammenstellen; die Behälter für dieselben müssen so 
rein gehalten werden, wie eine Schale für Nektar“. 

„Die Aerzte bedürfen einer zarten und geschickten 
Hand, die Therapeuten—bei den Untersuchungen, die Chi¬ 
rurgen—bei den Operationen. Durch angenehme Rede sol¬ 
len die Aerzte die Kranken beruhigen; sie müssen geist¬ 
reich, aufrichtig und verständlich sein. Aerzte, die solche 
Eigenschaften besitzen, werden stets die Zuneigung und 
das Vertrauen der Kranken gemessen“. 

„Die Aerzte müssen eifrig in ihrer Tätigkeit sein. Sie 
müssen unablässig für ihre Ausbildung, sowie dafür sor¬ 
gen, dass ihre Tätigkeit nicht fruchtlos sei“. 
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„Schliesslich können solche Aorzte, die ihre Pflichten 
kennen, die Grandzüge der Medizin und Chirurgie mit 
Vollkommenheit beherrschen, aber weitgehende therapeu¬ 
tische Kenntnisse verfügen, keinen Leidenschaften unter¬ 
worfen sind, für die Leidenden wahres Mitgefühl besitzen, 
um andere so besorgt sind wie um sich selbst, und bei 
der Erfüllung ihrer Pflichten keine Unsicherheit zeigen, 
als ihres Berufes würdig anerkannt werden“. 

„Besondere Pflichten der Aerzte. In ihren 
wissenschaftlichen Arbeiten sollen die Aerzte sich an 
eine mittlere kritische Ansicht halten und unbedingt die 
beiden äussersten und falschen Ansichten vermeiden. Die 
kritische mittlere Ansicht ist die beste. Die Aerzte sol¬ 
len in ihrem Verhalten zur Menschheit Liebe und Mit¬ 
gefühl bezeugen, allen Freude bringen, alle für gleich 
erachten, des Hasses, der Bosheit, der Rache, der Nach¬ 
lässigkeit, der Läge, überhaupt aller schlechten Hand¬ 
lungen sich enthalten. Sie sollen im Gegenteil eifrig, 
geduldig und mildtätig sein“. 

„Für ihre Tätigkeit auf Erden gemessen die Aerzte 
billigerweise Leben uhd Unterhalt dank ihren Kenntnis¬ 
sen in der Medizin. An das Honorar für seine Arbeit 
zu erinnern ist nur dann statthaft, wenn wirkliches Be¬ 
dürfnis nach Mitteln vorhanden ist. Nur muss man sich 
merken, dass die Patienten, wenn viel Zeit nach der 
Wiederherstellung ihrer gestörten Gesundheit verflossen 
ist, gewöhnlich den Nutzen, den ihnen der Arzt gebracht 
hat, zu vergessen pflegen“. 

Wenden wir uns nach diesem Abrisse der tibetani¬ 
schen Medizin wieder zum Gesuche um die gesetzliche 
Einführung derselben unter den buddhistischen Volks¬ 
stämmen Russlands. 

Bezüglich des oben angeführten Gutachtens des Direk¬ 
tors des Departaments für geistliche Angelegenheiten 
ausländischer Konfessionen bin ich meinerseits der An¬ 
sicht, dass wir mit diesem Gutachten nur in dem einen 
Teile Ubereinstimmen können, in welchem von der 
„Nutzlosigkeit etwaiger Repressalien, die nur dem An* 
sehen der Regierung Schaden bringen können“, die 
Rede ist. Was jedoch die „gesetzliche Einführung der 
tibetanischen Medizin, sowie die Ergreifung von Schntz- 
massregelu gegen Kurpfuscherei und Erpressungen unter 
dem Deckmantel der Mildtätigkeit“ betrifft, so können 
wir uns hiermit keinenfalls einverstanden erklären, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

Der tibetanischen Medizin, welche nichts anderes ist 
als ein Gemisch von einer rudimentären, archäischen 
Wissenschaft und Unwissenheit samt Aberglauben, staat¬ 
liche Rechte zu verleihen, ist natürlich nicht möglich; 
aus demselben Grunde geziemt es der Regierung nicht 
die Organisation von tibetanisch-medizinischen Schulen 
zu legalisieren. Anderseits können allerdings Repressa¬ 
lien nicht gerechtfertigt werden, am weuigsten jetzt, wo 
Verbotsmaassregeln seitens der Regierung dem Geiste 
des Allerhöchsten Manifestes vom 17. April 1905 wider¬ 
sprechen würden, weil die ärztliche Hilfe nach der tibe¬ 
tanischen Wissenschaft in engem und unlösbarem Zu¬ 
sammenhänge mit der Religion der Lamaiten steht. Der 
Proseljtismus, welcher nach der Aussage des Departe¬ 
ments für geistliche Angelegenheiten in einzelnen Fällen 
aus der Tätigkeit der Lamas hervorgehen soll, kann 
gegenwärtig, angesichts der von der Höhe des Trones 
herab verkündeten Gewissensfreiheit, keine Bedeutung 
haben, um so mehr, da die medizinierenden Lamas, die 
die Gebote des Buddhismus streng beobachten, als Pre¬ 
diger der Tugend und Sittenreinheit auftreten. Aber 
abgesehen davon bedarf die ärztliche Tätigkeit der La¬ 
mas schon deshalb keiner gesetzlichen Bestimmung, weil 
der buddhistischen Lehre gemäss die ärztliche Hilfe eine 
unentgeltliche sein muss und in diesem Umstande ihre 


Existenzberechtigung liegt, da es ja nach unserem Ge¬ 
setz jedermann, auch wenn er nicht Arzt ist, frei steht 
unentgeltlich zu kurieren. 

Wenn demnach kein Grund vorhanden ist, den Lamas 
ihre ärztliche Tätigkeit zu verbieten, so ist ebensowenig 
Grund vorhanden, «Schutzmaassregeln gegen Pseudo- 
Aerzte» zu ergreifen, um so mehr da sämtliche Aerzte, 
die nach der tibetanischen Medizin behandeln, dem Sinne 
der russischen Gesetze nach, selbst nichts anderes sein 
können, als Pseudo-Aerzte. 

Auf Grund des Gesagten bleibt uns nur übrig anzuer¬ 
kennen, dass die Regierung die tibetanische Medizin we¬ 
der gesetzlich zu befestigen, noch auf gesetzlichem Wege 
zu normieren braucht; die Regelung der von den Lamas 
ausgeübten ärztlichen Tätigkeit und eventuell sogar die 
Eröffnung medizinischer Schulen mag vollständig der 
Selbstverwaltung der Burjaten und Kalmücken überlas¬ 
sen werden. Der Regierung, d. h. ihren Polizeiorganen, 
könnte nur die Aufgabe zufallen «Erpressungen unter 
dem Deckmantel der Mildtätigkeit zu verhüten und ab¬ 
zuschaffen*. Ausser dieser speziellen Aufgabe muss in 
den von Buddhisten bevölkerten Teilen des Reiches der 
Regierung selbstverständlich noch die Pflicht obliegen, 
jegliche Maassregeln zu ergreifen, vor allen Dingen zur 
Verbreitung von Bildung und Kultur überhaupt, dann 
aber zu einer solchen Organisation des Medizinalwesens, 
welche ohne äusseren Druck zum Siege der wissenschaft¬ 
lichen Medizin Uber die buddhistische führen köunte. 

Mit dieser meiner Ansicht erklärte sich der Reichs- 
Medizinalrat einverstanden, worüber derselbe dem De¬ 
partement für geistliche Angelegenheiten ausländischer 
Konfessionen Mitteilung zu machen verfügte. 

Ausserdem erachtete der Reichs-Medizinalrat es für 
wünschenswert, dass zwecks Aufklärung der von Bud¬ 
dhisten bevölkerten Teile Russlands und Einführung und 
Verbreitung der wissenschaftlichen Medizin unter den¬ 
selben, aus der Zahl der Burjaten und Kalmücken die 
am meisten befähigten jungen Leute, welche Medizin zu 
studieren wünschen, an die medizinischen Fakultäten 
der Universitäten, oder an die Militär-Medizinische Aka¬ 
demie entsandt würden, wo sie in Anbetracht der staat¬ 
lichen Bedeutung dieser Maassnahme, ihre Ausbildung 
auf Staatskosten erhalten müssten. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

L. Pincus: Atmokausis und Zestokausis. Die Behand¬ 
lung mit hochgespanntem Wasserdampf in der 
Gynaekologie. — Wiesbaden. Verlag von J. F. 
Bergmann. 1906. Zweite Auflage 

Vorliegendes Werk ist bei dem Erscheinen seiner ersten 
Anflage an dieser Stelle ausführlich besprochen worden. Da¬ 
her sei auf eine genaue Wiedergabe verzichtet. Seit dem Er¬ 
scheinen der ersten Auflage hat die Behandlung gewisser 
Uterosaffektionen mit hochgespanntem W&sserdampf mittels 
eigen daza konstruiertem Apparat immer weitere Verbreitung 
und zahlreiche Anhänger gefunden, wenn es auch an An¬ 
griffen von gegnerischer Seite nicht gefehlt hat. 

Wer sich über die Technik der Atmokansis uteri, die Indi¬ 
kationen nnd Kontraindikationen instruieren will, findet hier 
Belehrung und Anleitung. 

Lingen. 
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Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung vom 1. Dezember 1905. 

1. Ischreyt demonstriert einen Fall von Pnenmo- 
kokkeuulkus der Kornea, der mit subkutanen Injek¬ 
tionen von R ö m e r’schem Serum geheilt wurde. Der 70- 
jähri^e Patient erkrankte 8 Tage, bevor er die ärztliche 
Hülfe in Anspruch nahm. Am 7. November fand sich im 
Zentrum der rechten Kornea ein mehrere Millimeter grosses 
Ulkus mit progredientem Rand. Im Ansstri^hpräparat Pneu¬ 
mokokken. Trotz der üblichen Behandlungsmethode (Atropin, 
Diouin, warme Umschläge) schreitet das Ulkns fort nnd zeigt 
am 9. November oben eineu frisch infiltrierten bogenförmigen 
Rand•, zugleich besteht ein Hypopyon. Subkut. Injektion von 
3 ccm. Pneumokokkeusermn uud Einträufelung in den Kon- 
jonktivalsack. Am 10. November ist der bogenförmige Ulkus¬ 
rand z. Teil gereinigt, das primäre Infiltrat und das Hypo¬ 
pyon sind aber grösser. Injektion von 3 ccm. Serum. Am 11. 
November ist der Infiltrationsbogen ganz verschwunden, das 

S rimäie Infiltrat und das Hypopyon sind kleiner geworden. 
Inter täglichen Eintränfelnugen von Serum schreitet die 
Ausheilung rasch fort und führt zur Bildung einer ziemlich 
durchsichtigen Fazette. Das Ulkus reagiert so prompt auf die 
Injektionen, dass an einer günstigen Beeinflussung durch das 
Sernm nicht gezweifelt werden kann. 

2. von (I r o t demonstriert ein Ovarialkystom. 

Tumor reichlich 2 Mannskopf gross, ist durch das Liegen 
stark geschrumpft. Tumor inebrkammerig zeigt au der In¬ 
neuseite das Aussehen eines Papilloms. Interessant ist der 
dem Tumor mit seiner halben Länge, gerechnet von der 
Spitze, fest adliaerente Appendix. Dieser ca. 13 cm. lang 
über Federkiel dick und stark injiziert, besonders an seinem 
adhaerenten Teil; anfgeachnltten an der Schleimhaut einzelne 
Blutpnnkte. Die Frage, ob die Beschwerden der Pat. nur all¬ 
ein auf den Tumor, dessen Vorhandensein Pat. uicht geahnt 
hat, zurückzuführen sind, oder ob nicht auch der erkrankte 
Appendix Reinen Teil dazu beigetragen hat, muss offenge¬ 
lassen werden. Die Beschwerden der 50-jährigen Patienteu 
bestanden in vorübergehenden Schmerzen im Abdomen und 
Atemnot beim Liegen. Die Pat. selbst konnte, da es erst 1 
Woche nach der Op. war noch nicht vorgestellt werden. Aus¬ 
ser diesem rechtsseitigen Tumor wurde noch ein von den 
linken Aduexeo ausgehendes mannskopfgrosses Kystom ent¬ 
fernt, so wie ein dem Fundus nteri aufsitzendes subseröses 
kleines Myom. 

(Antoreferat). 


3. von Orot berichtet über einen Fall von Dünndarm¬ 
volvo 1 u 8. 

Im Frühjahr 1904 erkrankte Pat. an einem Magenulkus, 
welches alsbald ausgeheilt ist. Nachgeblieben waren jedoch 
eine Reihe von Beschwerden, welche sich in der Folge immer 
mehr steigerten. Druckgefühl in der Magengegend, häufiges 
Aufstossen, zuletzt renitentes Erbrechen. 

Im August 1904 wurde Pat. in Berlin op. Die vorhandene 
gutartige Pylorusstenose, wurde durch eine GaBtroentero- 
anastomose ausgeschaltet. Da diese jedoch nicht funktionierte, 
wurde 14 Tage später, des eingetretenen Circulus wegen, 
zwischen den beiden Darmscbenkeln eine Eutero-enteroanas- 
tomose hinzugefügt. Nun blieben die Beschwerden aus und 
die tamponiert gewesene Wunde heilte sehr langsam fest. An¬ 
fang Januar 1905 war Pat. völlig geheilt. Abgesehen von 
gauz vorübergehenden gelinden Schmerzen im Epigastrium 
blieb Pat. bis gegen Eude Oktober 1905 gesund. Da stellt 
sich ganz plötzlich am Morgen den 22. Oktober 1905 im Epi- 
gastrium ein heftiger Schmerz ein. Ausser einer Druckem¬ 
pfindlichkeit daselbst, liess sich nichts abnormes konstatieren, 
kein Blutbrechen, Stuhl und Flatus waren gewesen. Einige 
Stunden nachher habe dieser Schmerz nachgelassen und Pat. 
fühlte sich bereits gesund, als gegen Abend desselben Tages 
ein wütender Schmerz in der lleocoecalgegend auftrat. Der 
palpatorische Befund des Abdomens war völlig negativ. Am 
Morgen des folgenden Tages war wiederholt Erbrechen auf¬ 
getreten, völliges Fehlen von Flatus und Stuhl. Ileocoecal- 
gegend schmerzhaft, daselbst eine sich tetanisch steifende 
Darmschliuge. Zwergteilhochstand. Operation. Nach Eröffnung 
deB Abdomens durch Mediauschnitt, liegt stark geblähter 
Dünndarm vor. Nach Eventration der Dünndarmschlingen 
kommt völlig collabierter, Hundedarm ähnlicher Dünndarm 
zum Vorschein. Dieser collabierte Darm gehört dem oberen 
Teil der Ileum au, und fühlt man an der Stelle wo der kol¬ 
labierte Darm beginnt einen wallnnssgroBsen Tumor. Beim 


Auseinanderfalten der Darraschlingen zeigt es sich nun, dass 
sich eine Jejnnnraschiinge um die Ara gedreht hat und dass 
sich vor der Drehnngsstelle im Darm ein Murphiknopf be¬ 
findet. Die Drehung über 180°. Nach Retorsion der Schlinge 
füllte «ich sofort der kollabierte Darm und der Murphikuopf 
war auch nach nuten zu völlig frei im Darm beweglich. Ent¬ 
fernung des Murphiknopfes aarch Enterotomie, Schluss der 
Enterotomiestelle und Schluss des Abdomens durch 2-etagige 
Naht. Die Gastroenteroanastomose zu Geeicht zu bekommen 
gelang nicht, breiter fiächenhafter Adhaesionen wegen- Von 
der Entero-Enteroanastomose konnte man aus dem gleicheu 
Grund nur den unteren Teil sehen. Der Verlauf war reak¬ 
tionslos und ist Pat. jetzt völlig bescbwerdefrei. 

Nachträglich gab der Pat. an, dass ihm bei der 2. Operation 
(Entero-Enteroanastomose) Prof. Rotter mitgeteill, dass 
ein Murphiknopf angelegt worden sei. 

Somit ist der Murphikuopf über 1 Jahr an seiner Applika¬ 
tionsstelle gewesen. Die zuerst im Epigastrium aufgetretenen 
Schmerzen müssen wohl durch das sich Ablösen des Murphi- 
knopfes bedingt gewesen sein und die sich später entwickelt 
habende Torsion der Darmschlinge hat die Schmerzen in der 
lleocoekalgegend hervorgerufen. Wie weit der Murphikuopf 
am Zustandekommen derTorBion schuld ist, uul ob ihm ü ier- 
haupt im vorliegenden Falle eine Rolle zugesprochen werden 
kann, bedarf der Beweisführung. 


Praeses: Prissmann. 
Sekretär : I s c h r e y t. 


Tagesnachrichte n. 


Personalia. 


— Der bekannte Physiologe Professor Dr. P a n 1 v. G r fi t z • 
ner in Tübingen beging vor kurzem sein 25-jährige» 
Jubiläum als Uoiversitätsprofessor. 

— Der Senior der medizinischen Fakultät in Marburg, Pro¬ 
fessor der speziellen Pathologie und Therapie Dr, Emil 
Mannkopf, feierte am 5. Juni n. St. den 70. G e b u r t s t a g. 

— Vor kurzem volleudeten sich 25Jahre der sommer¬ 
lichen Praxis des Rigaschen Arztes Dr. Fr. Berg im 
Badeorte Kemmern. Von 1881—1891 war er auch Direktor 
dieses Bades. 

— Der Gehülfe des Miiitär-Medizinaliuspektors des Odessaer 
Militärbezirks Dr. Markow ist zum Militär-Medizi- 
nallp8pektor dieses Bezirks ernannt worden. Zu sei¬ 
nem Nachfolger auf dem Posten des Militär-Medizinaliospek- 
torsgehfilfen ist der bisherige Geschäftsführer ans der Zahl 
der Aerzte in der Odessaer Militär-Medizinalverwaltung Dr. 
Janizki ernannt worden. 

— Der Gebietsarzt des Amurgebiets Dr. L e o n o w ist auf 
eigenes Ersnchen mit Uniform und Pension verabschiedet 
worden. 

— Der dejonrierende Arzt bei der Direktion der Kaiser¬ 
lichen Theater in 8t. Petersburg, Arzt des II. Gymnasiums 
Dr. Petrow, ist zum Konsultanten der St. Pe¬ 
tersburger Entbindungsanstalt ernannt wor¬ 
den, uater Belassung in den von ihm bisher bekleideten 
Aemtern. 

— Der bekannte rassische Ophthalmologe Prof. emer. Dr. 
Leonhard Hirschmaun in Charkow hat nach Ausdie- 
nnng der Dienstfrist seinen Abschied genommen und 
siedelt, wie verlautet, nach 8t. Petersburg über, 

— Der ordentliche Professor der pathologisclien Anatomie 
und allgemeinen Pathologie an der Universität Würzbnrg 
Dr. Georg Eduard Ritter v. Ri n d f 1 e i 8 c h wurde 
auf sein Ansuchen vom Schlosse des Somraersemesters 1906 
an von der Verpflichtung Vorlesungen zu halten, und von 
der Direktion des pathologischen Instituts unter Anerkennung 
seiner langjährigen ansgezeichneten Leistungen im akademi¬ 
schen Lehramte nnd aaf dem Gebiete der Wissenschaft ent¬ 
hoben. Prof. v. Rindfleisch erreicht am Ende dieses 
Jahres sein 70. Lebensjahr. 
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— Dem als Verfasser der von ihm heransgegebenen bio¬ 
graphischen Lexika der Aerzte Kurlands und Livlands be¬ 
kannten Illitauer Aerzte Dr. J. B r e n o s o h n ist gestattet 
worden, am Eigaschen Strande in Edinbnrg wahrend der 
Sommersaison eine orthopädische Heilanstalt für 
ambulante Kranke zu eröffnen. 


Nekrologe- 

— Verstorben sind: 1) Am 6. Jannar auf seinem 
Gute bei Odessa der frühere Konsultant am Odessaer Militär¬ 
hospital Dr. August Duchnowski im 66. Lebensjahre 
an Nierenkrebs. Der Hingeschiedene batte seine medizinische 
Ausbildung an der Riewer Universität erhalten, an welcher 
er 1863 auch den Arztgrad erlangte. Beim Ausbruch des 
russisch-türkischen Krieges trat er in den Militär-Medizinal¬ 
dienst und machte den Feldzug in Rumänien und Bulgarien 
mit. Nach Beendigung des Krieges Hess er sich in Odessa als 
Arzt nieder und werde auch Ordinator am Militärhospital, 
an welchem er in den letzten Jahren als Konsultant für 
Chirurgie fungierte. Vor ca. 10 Jahren war er der populärste 
Chirurg in Odessa. Lange Zeit hindurch war er auch Präses 
der Gesellschaft Odessaer Aerzte und mehrmals wurde er 
zum Stadtverordneten nnd Mitglied verschiedener städtischer 
Kommissionen gewählt. Vor zwei Jahren erkrankte er an 
Nierenkrebs, der ihn seit den April ans Bett fesselte. Duch¬ 
nowski hinterliess seiner Familie ein bedeutendes Vermögen. 
2) In St. Petersbnrg Dr. Demetrius Mitrofanow, 
Oberarzt des hiesigen Posthospitals im Alter von 69 Jahren. 
i>er Verstorbene, welcher seit 18$) hier praktizierte, fungierte 
auch als Arzt am Gymnasium der philanthropischen Gesell¬ 
schaft. 3) Am 4. Juni in St. Petersburg der ältere Geschäfts¬ 
führer aus der Zahl der Aerzte in der Medizinalverwaltung 
des St. Petersburger Militärbezirks Dr. Nikolai Sarke- 
witsch im Alter von 51 Jahren an deu Folgen einer dopnel- 
seitigen Mittelohrentzündung, nach fast 25-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit ln früheren Jahren war S. Oberarzt des Leibgarde- 
Atamanregiments hierselbst. 4) Am 7./20. Juni in Graz der 
ausserordentliche Professor der Chirurgie an der dortigen 
Universität, Dr. Ludwig Ebner, ein hervorragender Ope¬ 
rateur, an den Folgen einer Halsinfektion. Er hatte sich im 
vergangenen Winter eine Infektion zngezogen, die eine Neu¬ 
bildung im Halse verursachte. Durch wiederholte Operationen 
wurde Erleichterung verschafft und es war auch Hoffnung 
vorhanden, dass Prof. Ebner genesen werde, doch trat nn- 
vermntet eine Herzlähmnng ein. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Der Konseil des St. Petersburger weiblichen medizinischen 
Instituts bat zum Professorder normalen Anato- 
m i e den Privstdozenten der Dorpater Universität Dr. 
Richard Weinberg gewählt. (R. Wr.) — Dr. Wein- 
berg stammt ans Kurland und bat seine medizinische Aus¬ 
bildung anfangs in Moskau, daun in Dorpat erhalten, woselbst 
er auch i. J, 1894 znni Dr. med. promoviert wurde. Seit An¬ 
fang M)O0 fungiert er als Privntdoasnt der Anatomie ebenda¬ 
selbst Seine -Arbeiten betreffen fast ausschliesslich die Ana¬ 
tomie and Anthropologie des Gehirns. 

— Das Institut für experimentelle Krebs¬ 
forschung in Heidelberg bat sich jetzt konstituiert 
Direktor desselben ist Professor Dr. V. Czerny. 
Ch.efärzte am Institut sind: der Prof, extraoid. Dr. Frei¬ 
herr v. Düngern (Leiter der wissenschaftlichen Abteilung) 
nnd Privatdozent Dr. v. W a s i e 1 e w s k i (Vorstand der Ab¬ 
teilung für parasitologische Forschungen). Als Assistenz¬ 
ärzte fungieren: Privatdozent der Chirurgie Dr. Völcker 
und Dr. Richard Werner. 

— Da die Verhandlungen mit Professor Dr. W. Hia in 
Basel, der an Stelle des am 1. Oktober d. J. in den Ruhestand 
tretenden Professor Dr. Ebstein die Leitung der 
Göttinger mediz)nisohenKlini k übernehmen sollte, 
sich zerschlagen haben, so wurde Prof. Dr- Ernst Schmidt 
vom Krankenhause Friedrichstadt in Dresden für diesen Posten 
in Anssicht genommen. 

— Aerztliche Fortbildungskurse finden vom 
2.—14, Jnli n. St. in München statt, Die Kurse sind an¬ 
entgeltlich, doch werden von den Teilnehmern 10 Mark zor 
Deckung sachlicher Ausgaben erhoben. Nähere Auskunft er¬ 
teilt Dr. A. Jordan , Lessingstrasse 4 in München. 


Standesangelegenheiten. 


— Bezüglich des Oberarztes der hiesigeu Irrenanstalt Niko¬ 
laus des Wundertäters Dr. Reformatski sind die Nach¬ 
richten unbestimmt. Während die Tagesblätter bisher behaup¬ 
teten, dass Dr. Reformatski auf das Drängen der Ange¬ 
stellten des Hospitals dnrch einen anderen Arzt ersetzt wer¬ 
den soll und auch schon die Kandidaten für diesen Posten (da¬ 
runter sogar eine Aerztin) namhaft gemacht wnrdeu, bringt 
jetzt die «Now. Wretuja» die Nachricht, dass Dr. Refor¬ 
matski Oberarzt der Irrenanstalt bleibe und nur für die 
Zeit vom 7. Juni bis znm 5. September zum Studium der psy¬ 
chiatrischen Anstalten ins Ansland abdelegiert worden sei. 
Die über seinen Fortgang aus der Irrenanstalt verbreiteten 
Gerüchte wären dnrch den Umstand veranlasst worden, dass 
ein anderer Personalwechsel unter dem Aerztebestande des 
Hospitals in Aussicht genommen sei. Der St. Petersburger 
Stadthauptmann hat dem Stadthaupt nufjgetragen, den Ordi¬ 
nator der Irrenanstalt Nikolaus des Wundertäters 
Dr. Troschin als den Hanptanstifter der Unruhen in der 
genannten Anstalt nnd des Inzidents mit dem Oberarzt, dem 
Gericht zo übergeben. 

— Der Eisenbahuarzt Dr. Stempnizki im Flecken 
Wyschkow (Gonv. Warschau) ist zn einer Geldstrafe 
von 200 Rbl. verurteilt worden, weil er Reden aut' ei¬ 
nem Meeting gehalten hat. 

— Dr. A. Veit ist wegen Teilnahme an den Sitzungen 
des St. Petersburger Rats der Arbeiterdepntierten in A n k 1 a- 
geznstand versetzt worden. 

— Neuerdings sind arretiert worden: In Jalta 
Dr. W. S s a 1 1 y k o w s k i; in Wlozlawsk Dr. Kraschew- 
ski, Arzt am Aiitouiuslioopital, und im Gouvernement Perm 
der Fabrikarzt Dr. N. Mentow. 

— Der Odessaer Sanitätsarzt Dr. M. B o g o m o 1 e z ist 
mittels Urteils des Kriegsgerichts zur Ansiedelung in Sibirien 
verurteilt nnd bereits nach Tjnmen abgefertigt worden. 

— Die Breslauer dermatologische Vereini¬ 
gung hat beschlossen, Schritte zn tun, um von den Unfall- 
versicherungsgesellschaften bei Syphilisinfektion im 
Berofe für die Aerzte günstigere Entschädi- 
gnngsbedingnngen zu e r 1 a n g e n, da Fälle vorge¬ 
kommen sind, in welchen sehr berechtigte Entschädig ungBan- 
Sprüche der Aerzte von Vers.-Gesellschaften znrückgewiesen 
worden oder nnr unter Schwierigkeiten geltend gemacht wer¬ 
den konnten. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die internationale Tnberknlosekonfe- 
renz findet in diesem Jahre vom 6—8. September n. St.auf 
Einladung der Niederländischen Tuberkulose-Gesellschaft in 
Haag statt. Der im Jahre 1902 mit dem Sitz in Berlin 
unter Vorsitz von Prof. Bronardel (Paris) und Ministe¬ 
rialdirektor Dr. A 11 h o f f (Berlin) begründeten interna¬ 
tionalen Vereinigung gehören zurzeit 21 Länder an. 
Als Fortsetzung der Arbeiten des vorjährigen Pariser Kon¬ 
gresses stehen unter anderem besonders- die Fragen der An¬ 
zeigepflicht, spezifischen Therapie, Infektionswege, Heilstätten¬ 
kosten, Fürsorgestellen, sowie die Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose im Kindesalter auf der Tagesordnung. Nähere Auskunft 
erteilt der Generalsekretär Prof. Dr. Pa n n w i tz, Berlin W., 
Eichhornstrasse, 9. 

— Der 9. Kongress derDeutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft wird vom 12.—14. September 
n. 8t iu Bern tagen. Da der Kongress möglichst viel De¬ 
monstrationen and Diskussionen bringen soll, so bat man von 
offiziellen Referatthemen abgesehen. Ein Vortrag von Prof. 
Dr. A. Neisser (Breslan): «Ueber den derzeitigen Stand der 
experimentellen Syphilisforschung» and ein zweiter vom Pri¬ 
vatdozenten Dr. E. Hoffmann (Berlin): «Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse von der Aetiologie der 
Syphilis» werden die wichtigsten zurzeit schwebenden Fragen 
der SyphiQsfonchnng behändem. 

— Von der Verwaltung der Gesellschaft Russischer Aerzte 
znm Andenken an N. J. Pirogow in Moskau ist im März- 
Monat d. J. eine Auskünfte - und Vermittelung*- 
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Kommission für stellensnchende Personen des medizini¬ 
schen Personals uüd zur Befriedigung von Nachfragen seitens 
Öffentlicher und privater Institutionen nach Personen dieses 
Personals ins Leben gerufen worden. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Prämien des Roten Kreuzes. Die Hauptverwal¬ 
tung des Russischen Roten Kreuzes macht bekannt, dass zu 
der Ende Juni 1907 in London stattfindenden 8. internationa¬ 
len Konferenz des Roten Kreuzes die Prämienzuer- 
kennung aus dem internationalen Fonds des 
Roten Kreuzes auf deu Namen der Kaiserin 
Maria Feodorowoa erfolgen wird. Zur Prämiierung 
werden Erfindungen zur Aufsuchung und zur Rettung von 
Verwundeten auf dem Schlachtfelde, zu Wasser und zu Lande, 
sowie Erfindungen zur Beförderung Verwundeter vorgestellt. Die 
drei Prämien gelangen ans den Zinsen für 5 Jahre eines von der 
Kaiserin Maria Feodorowna gespendeten Kapitals von 
100,000 zur Auszahlung. Die Projekte, resp. Modelle sind bis 
znm 1. Januar 1907 der Hauptverwaltung des Roten Kreuzes 
(St. Petersburg, Inshenerntya Nr- 9) einzusenden. Diese Pro¬ 
jekte und Modelle gelangen in London zur Ausstellung. 

— Am 25. Mai fand' in M o s k a n die Einweihung und Er¬ 
öffnung des auf dem Minsski-Platz erbauten städtischen Ge- 
bärasyls, zu welchem die Erben der Frau A. A. Abri- 
k o s 8 o w 100,000 Rbl. hergegeben haben, statt. Das Asyl ist 
für mehr als 60 Betten berechnet. 

— Die Kurkosten für kranke Kinder in der 
berliner KOny^l. Charite sind seit dem 1. April d. J. 
für den Tag und Kopf von 2 Mark auf 2,50 Mark erhöht 
worden. Vom 1. Juli ab soll nun auch in den städtischen 
Krankenhäusern Berlins dieser erhöhte Satz Platz 
greifen, so dass von diesem Zeitpunkt an für Erwachsene und 
Kinder der gleiche Tarifsatz von 2,50 Mark für iu Berlin 
.wohnende und von 3 Mark für auswärts wohnende Kranke 
erhoben werden soll. 

— Ist der Alkohol bakterientötend? Dr. Russ 
fand bei seinen Versnchen (C.-Bl. f. Bakt), dass absoluter 


Alkohol ohne Wirkung auf Bakterien ist. Ver¬ 
dünnter Alkohol tötet dagegen sporenfreie Bakterien. Die 
Bakteriensporen werden durch Alkohol überhaupt nicht ange¬ 
griffen. Für die Desinfektion der Hände ist ancb nach diesen 
Ergebnissen die vorherige gründliche Reinigung mit Seife zu 
empfehlen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. Juni 
d. J. 10818 (135 mehr als in der Vorwoche), darunter 968 
Typhus — (9 wen.), 1052 Syphilis — (55 mehr), 363 Schar¬ 
lach — (24 mehr), 170 Diphtherie — (20 wen.), 119 Masern — 
(9 wen.), nnd 25 Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 28- Mai bis 3. Juni 
d. J. im ganzen 878 (487 M., 886 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 38, Febria recurrens 0 
Typhus ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 38, 
Scharlach 31, Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 6, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 31, Erysipelas 3, Grippe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 124, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 10, Tuberkulose der Lungen 96, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 20, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche und Atrophia infantum 50, Maras¬ 
mus senilis 32, Krankheiten des Verdaunngskanals 115, Tot¬ 
geborene 36. 


HMaiiANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung ron K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undausländ. Annonoen-Comptoiren angenommen. 



LAHOLINM PÜRISSIMÜM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 



Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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BAD HALL (Oberösterreieh), 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Sorophulese, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur and deren Folgekrankholten, Gicht, 
Rheumatismus etc. etc. 

Modernste Karbehelfe. Auskünfte erteilt 
(50) 6- 6. die Badeverwaltung. 



KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 

Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim Naturwarme, kohlen* 
saure Thermalsol- und Solbäder. Sol-Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander¬ 
institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. 

In der Zeit vom 15. Juni bis zum 1. September werden Preisnachlässe nicht 
gewährt. 

Prospekte und Beschreibung übersendet frei die 

(59) 6-5. Königliche Bade Verwaltung. 



Ostseebad auf ROgen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 

Bade-Direktion. 



i 


MN-Tan 

EMt-MMoi 

von Dr. B S. R&felkes 
zur Bereitung von Schwefelbädern im 
Hause. 

Die vermittelst dieser Tabletten berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig die 
echten Schwefelbäder in Kurorten wie 
Busk, Kemmern, Pjatigorsk ond drgL 

Chemische Analyse nach Prof Dr. Pslu: 

1) freies H,S. — Gas — 0,l°/o 

2) in Verbindung H,S— Gas — 4,2°/*. 
Hauptniederlage bei Dr. B. ß a f e 1 k e s, 

Sejny, Gouv. Suwalki. 


ARZT 

13 Jahre praktisch tätig, wünscht für 
Juli resp. August u. folg. Mon. eine 
Stellvertretung zu übernehmen. Peters¬ 
burg resn. Riga — Vorzug. Offert erb. 
an Dr. Blesslg, Mocbowma 38, Augen¬ 
hospital. (65) 2—2. 


Verlag von Aagast Hirschwald in Berlin. 
Soeben eracbien: 

Moderne phthisiogenetische 
und phthisiotherapentisehe 
Probleme 

in hlsterieoher Beleuchtung 
von 

Wirkl. Geh.-Rat Prof. Dr. E. v. Behring 
1906. gr. & 5 Mark. 

(Beiträge zur experimentellen Therapie, 
11. Heft) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (*n erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHRKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoraorBap- 
AeflcKlft öyjbßap'B 17, kb. 12). 





»Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darmkrankheiteu, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- ond Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- and Hydrotherapie in aUen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (45) 14—6- 



CAHATom nmi 


riOKa3aH*b npn AHEMIM, PAXMTt», 
KAXEKCIM, HEBPACTEHIM n npw 

BCeBOSMOHAHblX'b COCTORHinXt C/ia* 
Coctm B*b KaMecTBt. yHpt»miRK>maro 
M TOHM3Mpy KDLUarO HepBHytO cmc- 
TOMy cpeACTBa. ■■■■■■ 


CoBOpuieHHO He paanpamaeTi». ■ 
OxOTHO npHHHMaeTCR. ■ Xopoujo 
ycBaMBaeTcn. ■ TocnoAaM'b apa- 
naM'b oöpa3Uw h jiHTepaiypy bw- 
cbmaevb 6e3nnaTHo Mar. K. M. Kpec* 
AMHr*b, Cn6., B. KoHiotueHHaR 29. ■ 


noHeputiluie npooNMi» nponMowsaTb CAHATOfEHl» EAydPl» so H 36 fciKaHis CMtiusHla ct> HSAOÖpoNaseoTseHHMMM noMtSKauN. 
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V / er eiH'9 fe iJll ninf abrik eri 

' ZIMMER&C? 

FRANKFU RT*/M. 



E U C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL. CAMPHOR. 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (09) 4-2. 


Ji'Ü'Sg 

=p a *£ 

cfS ® 2^ 

o^.c , 
> ajfa 

• 2 „«-S 

fcfcr'® 


WSIS- 

* ©5 a-äc 

=* ® S 6 

S» ® Q. ™ fl 


Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzlen kostenlos zur Verfügung. 


NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICHY 


Die Quellen geliö 
reu der Französi 
sehen Regierung, 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 


VIC HY GRANDE GRILLE 


VICHY HOPITAL 


Niereu-, Harnblasen-, Magen 
Krankheiten. 


Leber- und Gallonblasen- 
Kranklieiten. 

Krankheiten der Verdaunngs- 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. (56) 17—3. 


salinische Therme Teplitz-Schönau 


Alk.- 


\ ViPllf Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Gelenksteifigkeiten, Ex- 
AAd.nJ. su d a te etc. -♦* Aerzte und deren Familien befreit von Kur- 
=~ :Tr - r und Mnsiktaxe, erhalten freie Bäder. Saison ganzjährig. 



Im Deutschen AJexaudu Hospital w^rd 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für 4ie 
private Krankenpflege (gegen Zahluig 
von 50 Kop.) 


Herawgebar Dr. Rudolf Wan ach. 


Huchdruckerei v. A Wienecke Katharinenhofer Pr. J415 























XXXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIII. Jahrg. 

MEDICIIISOEE WOOEENSBEHIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der▲honnamentiprdf ist in Buailani 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Ländern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertionspreil 
für die Stnal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Kicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Nk 14, zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teur Dr. B-Wanach inSt.Petersb.,F > etb.Seite, Alexandrowski Pr.6 
zuTichten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


M 25 


St. Petersburg, den 24. Juni (7. Juli). 


1906. 


GENERAL LIBRAR> 
univ. oh mich 

JUL 28 1906 


Inhalt: Dr. S. Unterberger: Vereibang der Schwindsucht vom biologischen Standpunkte. — Bücheranzeigen und 
Besprechungen: Enzyklopädie mir praktischen Medizin, herausgegeben von Dr. M. T. Schnirer and Prof. Dr. H. Vier- 
ordt. — Fränkel: Die Arzneimittel-Synthese. — E. Leser: Die allgemeine Chirurgie. — ß. Lüders: Die neueren Arznei¬ 
mittel in ihrer Anwendung und Wirkung. — Th. Dobbert. Hyper. rimeKOJioriH (Koreas der Gynaekologie) — W. Zange¬ 
meister: Atlas der Cystoskopie des Weibes. — Franz Fink: Erfolge der Karlsbader Kur und der chirurgischen Behandlung 
des Gallensteinboden*- — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. 
— Anzeigen. 


Vererbung der Schwindsucht vom biologischen 
Standpunkte. 

Von 

Dr. S. Unterberger. 


I. 

ln der Befruchtung der Eizelle erblicken wir jenen 
für die Vererbungslehre bedeutungsvollen Vorgang, durch 
welchen väterliche und mütterliche Qualitäten in einem 
Individuum vereinigt werden. Ais materielles Substrat 
dieses Prozesses — von Weissmann Amphixis be¬ 
zeichnet — stellt sich ans die Vereinigung zweier Zell¬ 
kerne dar, des Spermakernes mit dem Eikern. 

Wenn wir den geheimnissvolleo Erscheinungen der 
Vererbung näher zu treten versuchen, schreibt H e i d e r *), 
so stehen zwei Wege offen, auf denen mit Aussicht auf 
Erfolg vorzodringen möglich wäre. Der erste Weg 
bedient sich der planmässigen Züchtungsex- 
p er i mente. Durch genauere Feststellung der Merk¬ 
male, welche die einzelnen ans einander hervorgehenden 
Generationen erkennen lassen, werden wir za allgemei¬ 
neren Vorstellnngen über die Art ihrer Uebertragung 
geführt nnd wir werden veranlasst einzelnen Merkmalen 
alsdann eine erhebliche Selbstständigkeit zukommen zu las¬ 
sen, indem sie in den mannigfaltigsten Kombinationen 
in die Bildong der Keimzellen eingehen können. Er¬ 
scheint ans 90 der ansgebildete Organismns als ein 


*) Heid er: Vererbung und Chromosomen. 1906. 

H e r t w e g: Ergebnisse und Probleme der Zeugangs- und 
Vererbungslehre. 1905. 

Ziegler: Die Vererbungslehre in der Biologie. 1905. 
Petruukewitsch: Gedanken über Vererbung. 1901. 

B o v e r i: Ergebnisse über die Konstitution der chrom. 
Sabs. 1904. 

De Vries: Befruchtung uud Bastardierung. 1903. 
vVelssmann: Das Keimpiasroa. 1893. 

Derselbe: Vorlesungen über DesceBdenztheorie. 1904. 


Bündel von Merkmalen oder von elementaren 
Eigenschaften, wie De Vries sie-benennt, so werden 
wir dazu geführt für jede derselben besondere reprae- 
sentative Teilchen in der Keimessubstanz zu postu¬ 
lieren. Diese repraeseutativeu Teilchen der Keimessubstanz 
näher kennen za lernen führt uns zur Betretung des 
zweiten Weges, zur Erforschung - der c y t o 1 o g i - 
sehen Grundlage der Vererbungserscheinungen. Auf 
dem Standpunkte der Zellentheorie stehend, müssen wir 
in letzter Linie die Phänomene der Vererbungserschei¬ 
nungen in den Vorgängen des Zellenlebens erblicken. 

Dnrch genaue Feststellung der Merkmale, welche die 
einzelnen aos einander hervorgehenden Generationen er¬ 
kennen lassen, wurde Darvin zur Aufstellung seiner 
provisorischen Hypothese der Pangenesis geleitet, 
welche als Aasgangspunkt aller späteren Vererbungs¬ 
theorien zu betrachtea ist, unter denen die von Weiss- 
mann eine hervorragende Stellung einnehraen. 

Während bei Züchtung9versnchen vielfach dergesammte 
Merkmalenkomplex der Eltern und dessen Uebertragung 
anf die Nachkommen ins Auge gefasst wurde, richtet der 
Augu8tinermönch Mendel sein Aagenraerk auf die Ver¬ 
erbung eines einzigen Merkmalos. Es worden z, B. 
Erbsenarten gekreuzt, die sich durch die rote uud weisse 
Blütenfarbe von einander unterscheiden. Hierbei ergab 
sich als nächstes Resultat, dass die erzeugten Hybriden 
(Bastarde) bezüglich dieses Merkmals sämmtlich dem 
einen Elter nach gerieten. Mendel bezeichnet dasjenige 
Merkmal welches in den Hybriden manifest erscheint, 
als dominierend, während das latent bleibende 
als das rezessive Merkmal des betr. Paares von ihm 
bezeichnet wird. Die Hybriden wiesen also zunächst 
8ämmtlichnur das dominierende Merkmal (rotblähend) 
auf. In der nächstfolgenden Generation erwiesen sich die 
Zahl der Exemplare mit dominierendem Merkmal 
zu denen mit dem rezessiven Merkmal (weissblühend) 
wie 3:1. In der dritten Generation erwies sich für 
die Nachkommen derjenigen Exemplare, welche das 
rezessive Merkmal hatten, dass alle dieses rezessive 
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Merkmal behalten. Von denjenigen Exemplaren, welche 
das dominierende Merkmal zeigten, hatte der dritte Teil 
Nachkommen, welche wieder das dominierende Merkmal 
besassen, während zwei Drittel der Exemplare Nachkom¬ 
men hatten bei welchen das dominierende Merkmal drei 
Viertel der Zahl, das rezessive ein Viertel ausraachten 

Das Mendel’sche Gesetz giebt eine spezielle Dar¬ 
stellung gewisser Fälle der latenten Vererbung 
und des Atavismus, es stellt dar, wieTschermak 
sagt, die Lehre von dergradmässigen, quali¬ 
tativen Verschiedenwertigkeit der Merk¬ 
male d. h. der Chromosome. 

Mendel hat somit die Resultate seiner Züchtnngs- 
experimente unter Anwendung der statistischen 
Methode bearteilt. Durch die exaktere Feststellung der 
Zahlen Verhältnisse, der E r b z a h 1 e n , in denen bestimmte 
Merkmale in den aufeinander folgenden Generationen 
wiedererscheinen, kam Mendel zu dem Schluss, dass 
nicht der gesaramte Anlagekomplex der Vorfahren von 
Generation zu Generation übertragen werde, sondern dass 
den einzelnen Merkmalen eine erhebliche Selbstständig¬ 
keit zukommt, indem sie die mannigfaltigsten Kombina¬ 
tionen, in der Bildung der Keimzellen eingehen können. 
Erscheint der Organismus als ein Bündel von 
Merkmalen, so werden wir dazu geführt, für jedes 
derselben eine besondere Anlage in der Keimsubstanz 
zu postulieren. 

Die Verhältnisse, wie sie bei der Befruchtung beo¬ 
bachtet werden,, veranschaulichen folgende Bilder, die 
ich den Arbeiten von Heider, Hertwig und 
B o v e r i entlehnt habe. 

In Fig. 1 ist der Moment dargestellt, in welchem 
die Samenzelle in die Eizelle eindringt, wobei beobach¬ 
tet wird, dass das reife Ei mit einem konischen Fort¬ 
satze sich nach dem am meisten nahe gekommenen Samen¬ 
faden ausstreckt. Vom Kopfe, Mittelstucke und End fa¬ 
den der Spermazelle haben sich die beiden ersten vom 
Endfaden, der zu Grunde geht, abgelöst und in den 
Samenkern und das Centrosoin umgewandelt. 
(Fig. 2, 3). In der Umgebung des letzteren, offenbar in¬ 
folge eines von ihm ausgehenden Reizes, wird das Pro¬ 
toplasma in radiären Bahnen zu einer Strahlenfigur an¬ 
geordnet, wie Eisenfeilspäbne um die Pole eines Magneten. 
Der Kern der Samenzelle ist viel kleiner, als der Ei¬ 
kern. In den in Fig. 2, 3 und 4 dargestellten Stadien, sehen 
wir die beiden Eikerne sich immer mehr einander nähern, 
wobei der Spermakern sich vergrössert. In dieser Zeit 
sehen wir das Centros om sich teilen, gegenüber 
Stellung nehmend (zwei Pole bildend) und einen Ein¬ 
fluss ausübend auf die Eikerne. Haben sich die beiden 
Kerne genähert, so ist der Spermakern dem Eikerne an 
Masse, au Grösse und an feinerer Struktur vollkommen 
gleich, ln diesen Stadien zeigen beide bläschenförmige 
Kerne ein Liniennetz mit Fäden, die allein färbbar sind 
und daher als Chromat i ns abstanz des Kernes be¬ 
zeichnet werdeu. Bald darauf sieht man die Chromatinsub¬ 
stanz zu einem Fadenknäul zusammengezogen, der hier¬ 
auf sich in zwei Stücke zerlegt, Chromuso me ge¬ 
nannt, (nach dem äusseren Aussehen auch Kern¬ 
schleifen bezeichnet), ln diesem Moment erfolgt eine 
Verschmelzung der beiden Kerne und der so entstandene 
neue Kern wird als erster Furchungskern be¬ 
zeichnet, weil mit seiner Bildung der erste Entwicke¬ 
lungsprozess desEies staltfindet, die Furchung, die 
auf einein vielfach wieder ho lten Zellteilungs¬ 
prozess beruht. Wenn dann das Kernbläscheu schwin¬ 
det (Fig. 7) und die charakteristische Spindelfigur mit 
den Strahlensonnen an ihren Polen (wo sich die Cen- 
trosomeo befinden) auftritt, sondern sich die Chromoso¬ 
men am Aequator der Spindel an. Jeder dieser Chromo¬ 


somen erfährt eine Längsspaltung, die wir auch schon 
früher beobachten konnten. 

Hier muss noch eingefügt werden folgender für die 
Entwickelungs-Mechanik wichtiger Vorgang. 
Die beiden in der Befruchtung sich vereinenden Kerne 
enthalten nur je die halbe Zahl von Chromosomen, so 
dass erst durch ihre Vereinigung wieder ein vollwerti¬ 
ger Kern mit der ganzen Normalzahl von Bestandteilen 
geschaffen wird. Die Herabsetzung der Zahl der Chro¬ 
mosomen auf dio Hälfte erfolgt in der Reifungsperiode 
der Keimzellen. Die Bildung der Keimzellen erfolgt 
durch aufeinanderfolgende Zellteilungen und die Zellge¬ 
neration. die sich weiter nicht vermehrt besteht nun aus 
reifen und befruchtungsfähigen Keimzellen. Jeder der 
beiden Tochterkerne erhält nur die halbe Chromosoraen- 
zahl, die, wie wir gesehen, qualitativ verschieden sein 
können. Dieser spezielle Teilungsmodus wird als Re¬ 
duktionsteilung bezeichnet. 

In Fig. 4, 5, 6 sieht man Mechanismen wirken, durch 
welche je eine Hälfte dieser gespaltenen Chromosomen 
gegen den ihr näher liegenden Spindelpol geführt wird 
(Fig. 7, 8, 9) dort bilden sich dann aus ihnen die bei¬ 
den Töchterkeime heraus. Nun beginnt derselbe Prozess 
in den Tochterzellen unch’so weiter bis sich der Embryo 
zu bilden anfängt, wobei jeder der Tochierkeime ge¬ 
nau dieselbe Anzahl von Chromosomen er¬ 
hält, wie sie der Mutterkern besass. 

Ferner hat man beobachtet, wie Chromosomen mit 
einander in Wechselbeziehung stehen, sich bald nähern 
um gepaart zu bleiben oder nach Berührung mit ein¬ 
ander, sich entfernen. 

Für die Vererbungslehre ist demnach erstens 
die Tatsache von Wichtigkeit, dass die Sa men- 
und Eizelle, obgleich sehr verschieden ausgerüstet,— 
die Eizelle durch Anhäufung plastischen Materials er¬ 
heblich umfangreich, die Samenzelle klein, compendiös 
— doch zwei gleichartige Bestandteile, die 
Geschlechts keime, enthalten, in doren Ver¬ 
einigung das für die Vererbung wichtigste 
Moment zu erblicken ist. Zweitens, dass bei der 
Befrachtung, die gleiche Zahl von Kernschleifen 
oder Chromosomen, väterlich und mütterlicher Pro¬ 
venienz znsammeutreteu um den ersten Furch¬ 
ungskern zu bilden und dass bei der nachfolgenden 
Ontogenese dieselbe Zahl auf die Nachkommen wei¬ 
ter übertrageu wird. 

Durch diese Tatsache schien die Uehertragung der 
Eigenschaften beider Eltern auf das Kind bis zu eiuem 
gewissen Grade erklärt. Und wenn man der Annahme 
hinzufügte, dass bei der Ausbildung des Kindes diese 
beiden in jeder Zelle deponierten Erbmassen nicht 
immer in gleicher Kraft wirksam seien, weikdie 
Chromosomen sich als qualitativ verschieden er¬ 
wiesen, und somit gelegentlich die eine über die andere 
einen überwiegenden Einfluss geltend macht, si schien 
auch die Tatsache erklärlich, dass die Kinder häufig in 
gewissen Merkmalen mehr oder ausschliesslich dem 
einen der beiden Eltern nnchgcralen (Hcidur). 

Wenn wir die Chromosomen als den Träger der Erb¬ 
masse im allgemeinen bezeichnen, so fragt es sich, ob 
es nicht jetzt schon möglich ist, die Chromosomen in 
einzelne Komponenten zu zerlegen. Den Chromosomen 
kommt entschieden eine gewisse Selbstständigkeit zu, 
ja sie praesentieren sich uns als bestimmt organisierte 
Bestandteile des Keims, ja förmlich als selbstständige 
kleine Organismen, die in ihrem Bau an Bakterien 
erinnern. 

Man hat bei einigen Organismen beobachtet, schreibt 
Heider, wie zwei Chromosomen sich einander nähern, 
sie scheinen durch einen geheimnissvolleu Trieb, durch 
eine uns rätselhafte Anziehungskraft aneinander geführt, 
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bis sie sich berühren and schiiosslich zu eioer Gruppe 
vereiuigeu. Dieses Siehaufsuchea und Vereinigen zweier 
Chromosomen, die im ganzen übrigen Leben des Orga¬ 
nismus getrennt waren, erinnert an die Vorgänge der 
Konjugation bei einzelligen Wesen und man hat auch 
hier von einer Konjugation der Chromosomen ge¬ 
sprochen. Ob bei den gewöhnlichen Konjugationen, wie 
bei den Infusorien, in denen nachträglich die Konjuga¬ 
tionen sich wieder von einander trennen, ein Austausch chro- 
mosomer Substanz stattfindet, dafür liegen noch keine Beo¬ 
bachtungen vor, doch diese Annahme wird wohl noch 
ihre Bestätigung finden. 

Da nun die Chromosomen nur in bestimmten Zustän¬ 
den des Zellkernes zu erkennen sind, nämlich dann, 
wenn er sich zur Teilung anschiekt, während sie in der 
übrigen Zeit in dem gleichmässigen Kerngerüste nicht 
wahrnehmbar sind, so können wir zuoächst nur den 
Schluss ziehen, von einer Erhaltung der Indivi¬ 
dualität der Chromosomen und eine weitere 
Reibe von Tatsachen, die für die Erhaltnng der Indivi¬ 
dualität der Chromosomen spricht, ist das Gesetz der 
Zahlenkonstanz d6r Chromosomen, wobei neuer¬ 
dings festgestellt ist, dass eiuzelne Chromosomen sich 
vou den übrigen unterscheiden lassen, sei es dass sie 
grösser oder kleiner sind, sei es, dass sie sich 
durch ihr färbbares Verhalten auszeichnen. 

Da wir mit Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen, dass 
jedes Chromosom ans mehreren möglicherweise zahlreichen 
qualitativ verschiedenen Teilchen zusammengesetzt ist, 
so liegt die Versuchung nabe, über die Struktur der 
Vererbungssubstanz, Uber ihren Aufbau aus kleinen, in¬ 
dividualisierten Anlagen, die Weissmann Deter¬ 
minanten bezeichnet hat, uns bestimmtere Vorstellung 
zu bilden. Die Versuchung liegt um so näher, als man 
ja eine Zusammensetzung der Chromosomen aus kleinen 
Partikelcben, so genannten Mikrosomen zu beobach¬ 
ten schon in der Lage ist. Von der Rolle dieser kleine¬ 
ren Partikolchen für die Vererbung sind wir derzeit 
nicht im Stande etwas sicheres auszusagen. Dagegen 
suchen wir, sagt H e i d e r, auf wohl begründetem Boden, 
wenn wir uns darauf beschränken, di« Rolle der Chro¬ 
mosomen ins Auge zu fassen und io ihnen selbst¬ 
ständige, individualisierte und qualitativ ver¬ 
schiedene Träger erblicher Eigenschaften zu erblicken. 

Wenn man nun bedenkt, dass die höheren Organismen 
sehr hohe Chroraosomenzahlen aufweisen, so steigt hie- 
rait die Zahl der möglichen Kombinationen ius Unge¬ 
heuere. Durch die Reifungsteilungen wird nun das Erb¬ 
gut an grosselterlichen Chromosomen den Enkeln in den 
maunigfaltigsten Kombinationen übermittelt nnd dabei 
sichert doch jede Keimzelle die vollständigen zur norma¬ 
len Entwickelung nötigen Chromosomengarnituren. Es 
erklären sich auf diese Weise, die oft auffallenden 
Unterschiede zwischen Geschwistern und die launenhaften 
Uebertragungeo der grosselterlichen Anlagen, die beson¬ 
ders bei hereditären Dispositionen zu Krankheiten oft 
bemerkt werden. (H e i d e r). 





Kig. 3. 




ehr. 
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Erklärungen der Tabellen-Figuren. 

Fig. 1. Das reife Ei ira Moment der Befrachtung. 
Von zahlreichen Samenfäden ist einer in das Ei schon 
eingedruugen, an einer Stelle, die durch den Empfäng¬ 
nishügel (h) gekennzeichnet ist. Am Samenfaden ist der 
Kopf (k), das Mittelstück (m) und der Endfaden zu 
unterscheiden Eikern, (eik). 

Fig. 2. Wenige Minuten später: Kopf und Mittelstück 
haben sich vom Endfaden, der zu Grunde geht, abge¬ 
löst und io den Samenkern (sk) und das Centrosom (c) 
umgewandelt. Letzteres wird von einer Protoplasma¬ 
strahlung umgeben. Die Entfernuag zwischen Samenkern 
(sk) und Eikern (eik) hat sich verringert. Centrosom (c). 

Fig. 3, 4, 5. Nach einigen Minuten fangen Ei und 
Saraenkern an sich immer mehr zu nähern. Das einfache 
Centrosom teilt sich in zwei und beide nehmen Stellung 
einander gegenüber. Der Samenkern wird allmälig gleich 
an Grösse, Masse und feinerer Struktur. Die Kerne 
zeigen Liniennetz mit aufgelagerten Körnern und Fäden 
von Chromaten. Beide Kerne erscheinen bläschenförmig 
mit Zellmembran. 

Fig. 6, 7, s, 9. Vor der Kernverschraelzung bilden 
sich aus dem Liniennetz vier Stücke, Chroraosome 
(Fig. 6) darauf schwindet die Zellmembran und wir 
sehen die Spindelfigur, wo an den Polen die Centrosome 
stehen und in der Aequatorialgegend, durch lange Spal¬ 
tung entstandene, Tocbterchromosoraen (Fig. 7), die 
immer weiter auseinauderrücken, wobei das befruchtete 
Ei eine Einschnürung zeigt (Fig. 8). Eine Trennung des 
Eikerus ist eingetreten, wobei die Kerne wieder Zellen 
darstellen, angefüllt mit einem Liniennetz von Chromatin¬ 
substanz (Fig. 9). 

(Schluss folgt.) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Enzyklopädie der praktischen Medizin, herausgegeben 
von Dr. M. T. Schn i rer (Wien) und Prof. Dr. 
H. Vierordt (Tübingen), unter Mitwirkung zahl¬ 
reicher Mitarbeiter. VI. Lieferung. Wien 1906, 
Verlag von Alfred Hölder. Preis pro Lieferung 
Mark 4,80. 

In erfreulicher Weise schreitet die Herausgabe der Schn i- 
rer-Vierord t'scbeu «Enzyklopädie der praktischen Me¬ 
dizin» rüstig vorwärts. Die vorliegende 6. Lieferung enthält 
aut 160 Seiten die Artikel «Gebnrtslähmungen des Kindes» 
bis «Glykoside», welche, wo nötig reich illustriert sind. Im 
ganzen sind in dieser Lieferung 88 Abbildungen zur Erläu¬ 
terung des Textes beigefügt, unter denen namentlich die zum 
Kapitel «Geschwülste» gehörigen 35 mikroskopischen Bilder 
durch schöne Ausführung hervorragen. Am ausführlichsten 
ist das Kapitel «Gehirn» und seine Erkrankungen behandelt, 
dem allein 133 Spalten und 19 Abbildungen gewidmet sind. 
An der Bearbeitung dieses Kapitels haben sich nicht weniger 
als 5 Mitarbeiter beteiligt: Tandler (Anatomie des Ge¬ 
hirns), Boruttau (Pliy Biologie), 0. Ti 1 m a n n -Köln, L. 
Bruns und K a h a n e (Gehirnkrankheiten). Ausserdem seien 
von den grösseren Abhandlungen noch hervorgehoben: Ge¬ 
schwülste mit den zahlreichen instruktiven Abbildungen be¬ 
arbeitet von C. Sternberg -Wien); Gelenke und deren Er¬ 
krankungen von 8 c b tt 11 e r-Berlin, und speziell der Ge¬ 
lenkrheumatismus von 1\ a h a n e-Wien ; Gesichtsspalten mit 
vielen Illustrationen (von T i 11 m a u s-Leipzig): Gicht (von 
Camerer -Urach); Glankom (von E1 s c h n i g -Wien); künstl. 
Glieder (von H o f f a -Berlin). 

Das in unseren Besprechungen der ersten fünf Lieferungen 
(St. Pet. med. Wochenschrift 1905, Nr. 31 und 1906, Nr. 7) 
gespendete Lob verdient iu jeder Beziehung auch die vorlie¬ 
gende 6. Lieferung. 

P p r n h o f f. 


Fränkel: Die Arzneimittel-Synthese. IL Aufl. 1906. 
Springer. 

Die in verbältnissmässig kurzer Zeit nötig gewordene neue 
Auflage dieses interessanten Buches gestattet den Schluss einer 
weiten Verbreitung des Werkes. In seiner neuen, um mehrere 
Kapitel und Register bereicherten Form wird es sich gewiss 
zu seinen alten noch neue Freunde gewiunen. 

Wiehert. 

E. Leser: Die allgemeine Chirurgie in 60 Vorlesungen. 
Jena, Fischer 1906. 

Verf. ist es gelangen in gedrängter Kürze dasjenige aus 
der allgemeinen Chirurgie zu geben, was der junge Arzt nnd 
Studierende zum Staatsexamen nötig hat. Bei der übergrossen 
Fülle des Stoffes war das keine leichte Aufgabe, doch hat sie 
Prof. Leser mit Hülfe seiner grossen Erfahrung glänzend 
gelöst. Seine allgemeine Chirurgie dürfte sich auch in Aerzte- 
kreisen bald der gleichen Beliebtheit erfreneu wie sein Lehr¬ 
buch der speziellen Chirurgie, vou weleher demnächst die 
siebente Auflage erscheinen soll 

Die gute Ausstattung des Buches wie besonders der 171 
Abbildungen dankt der Leser dem bewährten Verlage von 
Gustav Fischer in Jena. 

B. 

R. Lüders: Die neueren Arzneimittel in ihrer An¬ 
wendung und Wirkung. Abteilung IL Leipzig. 
Verlag von B. Konegen 1906. 

Beim Erscheinen dieses Werkes ist auf die erste Abteilung 
au dieser Stelle aufmerksam gemacht worden. Die zweite Ab¬ 
teilung schliesBt die Antiseptika ab, enthält die Augenraittel, 
blutstillende Mittel, Schlafmittel und Tonika des Herzens. Be¬ 
sonders reichhaltig ist der Abschnitt: Nährpräparate. Die 
neneren und neuesten Mittel werden genannt und eine Reihe 
von Rezeptformein gegeben. Für den praktischen Arzt ist 
dieses Büchlein von grossem Wert, weil hier in übersicht¬ 
licher Weise die neuen Entdeckungen auf dem Gebiet der 
Pharmakologie gegeben werden. 

L i n g e n. 

Th. Dobbert: Kypci, rHHeKOJiorin (Kursus der Gy- 
naekologie) Petersburg 1906. Verlag von Golike 
und Wilborg. 

Obgleich der Lehrplan des Hebaramenkarsus eine wenn auch 
flüchtige, Bekanntschaft mR den Gruodzügen der Gynaebolo- 
gie verlangt, tehlt es an geeigneten Lehrbüchern in 
russischer Sprache, welche die Hebamraenschülerinnen in die¬ 
ses Gebiet einführen. Verf-, der aus eigener Erfahrung durch 
langjährigen Uuterricht von Hebammenschülerinuen den Man- 

f rei eines passenden Leitfadens empfanden, hat ein kurzge- 
asstes Kompendium der Gynäkologie iu rassischer Sprache 
herausgegebeu, das den Schülerinnen die Möglichkeit giebt, 
sich mit den Grnndzügen der Gynäkologie, soweit die Kennt¬ 
nis derselben für eine Hebamme erforderlich Ist, bekannt za 
machen. Im allgemeinen Teil werden die gynaekologischen 
Untersnchungsmethoden, die Vorbereitung zn Operationen, 
Sterilisation von Instrumenten etc. besprochen, der zweite 
Teil bezieht, sich auf die speziellen Erkrankungen, die syste¬ 
matisch in der Üblichen Weise geordnet, kapitelweise in Kürze 
besprochen werden. 

Li n ge n. 

W. Zangemeister: Atlas der Cystoskopie des Wei¬ 
bes. Lieferung 3 und 4 . Verlag F. Enke, Stutt¬ 
gart. 1906. 

Nach Uebersendung der Lieferung II an die Redaktion der 
Pet. Med. Wochenschrift wurde in dieser anf das vorzüglich 
aasgestattete Werk aufmerksam gemacht. Die beiden vorlie¬ 
genden Lieferungen illustrieren die Blasenverhältnisse bei 
den verschiedenen Stadien des Kollumkarzinoms nnd die 
Dislokationen, welche die Blase bei Uternsprolaps, Myomen 
etc. erfährt. Einige anschauliche Bilder vergegenwärtigen die 
eben vor sich gehende Perforation eines Exsudates in die 
Blase- Die Bilder sind koloriert and trefflich aasgeführt. 

L i n ge n. 

Franz Fink: Erfolge der Karlsbader Kur und der 
chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens. 
Verl, von W. Braumüller. Wien und Leipzig 1903. 

Verfasser ist Chirurg und Primararzt am allgemeinen Kran¬ 
kenhaus in Karlsbad nnd in der glücklichen Lage, bei den 
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Patienten, deren Znstana es erfordert, sofort die Operation 
einer erfolglosen Kar folgen lassen zu Itönne 11 . Br hat «eine 
Kranken nicht vom einseitigen Standpunkt . d ? 8 l “ ter * u ®^ n 
oder des Chirurgen betrachtet, sondern vereimgt beide Spe- 
zialitäten in einer Person, seine Ausführungen haben daher 
einen um so grösseren Wert. Autor hat bei vorliegender Ar¬ 
beit seine Privatpatienten der letzten 8 Jahre berücksichtigt 
und von diesen nur diejenigen die auf eine ® 1D ® 

Antwort erteilt haben. Es handelt sich so um ein Kianken 
material, das die verschiedensten Nationalitäten umfasst, das 
in der Beziehung aber einheitlich war, dass die Pal1 ®" 
wohl alle den höheren, nicht körperlich arbeitenden Ständen 
aBgehöreo. Von den 404 Kranken des Veif. waren 125 Männer 
und 279 Frauen, von letzteren 24i ^hewa^e und nur 4 
ledig. Auskünfte erteilten nachtt figlich 877. Bei 291—72,83 pCt. 
wurde durch den Gebrauch der Karlsbader Wässer eine dau¬ 
ernde oder jahrelang andauernde Heilung resp. Latenz er¬ 
zielt, was als sehr günstig zu bezeichnen ist. Ein schlechter 
Erfolg d. b. kein Sistieren oder gar verstärktes Auftreten der 
Koliken wurde bei 20 Kranken = 4,9 pCt. verzeichnet, und 
Besserung bei 20 weiteren Kranken d. ist gleichfalls 4,9 pCt. 
Bei Patienten, bei denen Komplikationen von Seiten der Gal¬ 
lenblase, der Gallengänge oder der Nachbarorgane Vorlagen, 
wurde ein chirurgischer Eingriff für nötig befunden, dem sich 
34 von ihnen unterzogen (8,45 pCt. der Kranken). \on den 
Krankeu sind an Komplikationen des Gallenleideus gestorben 
ohne Operation 2 = 0,49 pCt., nach der Operation 4 = 
11 76 pCt. Einige Patienten wurden durch die Operation ment 
von Ihren Beschwerden befreit, andere erst nach wiederholtem 
Gebrauch der Wässer, der Best blieb dauernd von Beschwer¬ 
den verschont. Die günstigen Heilerfolge der Karlsbader Kur 
auch in schweren und schwersten Fälleu lassen eine Opera¬ 
tion nur als Ultimum refugium erscheinen, das erst nach 
Versuch einer Wasserkur anzuwenden ist. t D,e8er 5t £ cb . u . 8 " er ' 
giebt sich ans den interessanten von Fink veröffentlichten 

Daten von Nenem. W . Schiele. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 16. November 1905. 

n. I. Dr. P a n 1 K1 e m m referiert einen von ihm operierten Fall 
von Hydronephrose, welcher ein Kind betraf und dann einen 
znr Operation gelangten Fall von Kleinlnrntomor. 

Dieser letztere Fall endete letal, da es nicht möglich war, 
den ganzen Tumor zu extirpieren. 

In der Diskussion bemerkt Dr. v. K rüden er, dass die 
Gleichgewichtsstörung nicht notwendig auf eine Erkrankung 
des Kleinhirns bezogen werden müsse; sind die ernra cerebelli 
ad ponten nämlich erkrankt, so komme es zu eiuer ganz Ähn¬ 
lichen Gleichgewichtsstörung- Er führt dann einen einschlä¬ 
gigen Fall an. 


Dr. E d. S ch w ar t z betont mit Dr K1 e m m die Mffjta- 
stigen Chanzen der Operation einer KleinbirngeRchwulst, Di. 
Weil habe jüngst eine Zusammenstellung über operierte 
Kleinhirntumoren gegeben, im Ganzen über 40 Fälle; von die¬ 
sen sei in 15 pCt. die Operation zu Ende geführt, doch seien 
nur 2 Heilungen zu verzeichnen, ln Betreff der cerebellaren 
Ataxie stimmt er mit Dr. v. K rüden er m A Igemeinen 
Überein, doch sei die Ataxie direkt durch die Klemhirier- 
kranknng bedingt, mehr allgemeiner Natur, während die 
Ataxie bei Erkrankung der crura cerebelli ad pontem mehr 
einseitiger Natur sei. 

Dr. Paul Klemm verbreitet sich darüber, wie schwer es 
sei, von der Ausdehnung eines Gehirntumors sich einen rich¬ 
tigen Begriff zu machen indem er einen von ihm operierten 
Fall erwähnt, wo die Symptome anf eine lokalisierte Erkran¬ 
kung der Zentral Windung hinzuweisen schienen und bei der 
Operation sich doch ein viel grösserer Tumor fand als> ange¬ 
nommen wurde. Die Indikation zur Operation eines Gehiinta- 
mors müsse daher möglichst eng gefasst werden. Gelegentlich 
werde man auch eine Craniotomie machen müssen, 

Zusehen, wie weit die Erkrankong fortgeschritten, doch trotz 
dieser Verbesserung der Technik werde die °P era J^ n ur 
selten ihren Zweck erreichen. Oft sei es schon anmöglich zu 
unterscheiden ob Lues oder ein Tuberkel oder ein anderer 


Tamor voriie<re, auch »ei zu bedenken da.» die E«|dtorM| 
einer Gummanarbe etwa unwesentlich sei, keine tfesBerung 

schaffen könne. 

Dr Ed Schwartz bemerkt, dass , für die Lokaldiagnose 

ar' »käs“' 10 

tu Tulcs 

, nach der Operation. 

»»s.v su» AfSr & 

In Hezu? auf die Aeusäerung von Dr. Klemm, möchte ei 
Im merken g dass Prof. Doyen zuerst die Heraicramie gemacht 
habe vor’ ih“ warne jedoJh Prof. Bergmann wegen der 
oft erfolgten Shokwirkuog; es bleiben also nur j*ie 
Operation übrig, in denen man glaube eine genaue Lokalli 
gnose machen zu können. 

i) II Dr Ernst J ohannson hält seiuen angekündigten 
Vorirag: «Ü e b e r S i m u 1 a t i o n s pr n f u n ge» nach A 
g e n - V erletz ungen und Aufnahme-Uutersa 
chnngen zur Fabrikarbeit». 

Ä-rfSsiS« 

eben aentT^der b"i k“ sei 

von e Tr t 

mulationsprüfungen nach Augen-VerleUnng . VArBiehernnes- 

mmmwm 

litten. Häufig wurde von Simulanten eine genngfugige 

bringen zn dürfen. 

hervorgehoben. 

1) Die Prüfung des Sehvermögens in verschiedenen Ent¬ 
fernungen. 

2) die Spiegelprobe, 

3) die Prüfung unter Benutzung von Gläsern. 

4) Gesichtsfeld Prüfungen unter verschiedenen Bedingungen, 

5) Prüfung der Pnpillenreaktion und der binokularen Fi¬ 
xation, 4 . 

6) das Verfahren von S c h e n k 1, S il e x und A 1 f r e d 
G r a e f e, 

7) die Verwendung farbiger Gläser und farbiger Sdhproben, 

8) die Verwendung von Prismen nnd des Stereoskops. 


Im Gegensatz hierzu wurden die Resultate von 641 Auf¬ 
nahme-Untersuchungen mitgeteilf, welche nn Laufe von / 
Jahren gemacht worden waren. Es handelte sich dabei u in 
Arbeiter welche in der Russisch-Baltischen Waggonfabrik 
eine Anstellung suchten. Von diesen worden 381 für tauglich 
und 260 für untauglich befunden, indem als Bedingung der 
Tauglichkeit 7s der normalen Sehschärfe für jedes Auge galt, 
auch wenn diese nur durch korrigierende GltUier erreicht 
werden konnte. Trachom war ein Grund zur Nicht-Annahme. 
Bei den Untauglichen handelte es sich 24 mal um Myopie, 23 
mal um Hypermetropie, 53 mal um Astigmatismus, 67 mal um 
Trachom, 53 mal um Hornhauttrübungen im p “P ll lar*«biet f 
7 mal um Linsentrübungen, 14 mal Strabismus, 17 mal Netz 
hautleiden 2 mal Nystagmus. 

Dr Ed. Schwartz bemerkt, dass für den Neurologen be¬ 
sonders die Frage von Interesse, in wie weit die konzentn- 
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sehe Einengang des Gesichtsfeldes simuliert werden kann; 
wenn diese konz. Einengung das einzige so zu sagen «objek¬ 
tive Symptom» bei der traumatischen Neurose sei, so entstehe 
die Frage, ob dieses Symptom simuliert werden könne. Er 
bitte Dr. J o h a n n s o n, seine Erfahrungen hierüber mitzu¬ 
teilen. 

Dr. Johannson erwidert, dass er im Allgemeinen diese 
Untersuchung wenig gemacht habe; man müsse das Gesichts¬ 
feld dann in verschiedener Entfernung bestimmen; die Simu¬ 
lanten geben dann ein gleichmässig verengtes Gesichtsfeld 
in den verschiedenen Entfernungen an. Die Frage ob ein kon¬ 
zentrisch eingeengtes Gesichtsfeld simuliert werden könne, 
müsse er bejahen. 

Dr. med. von Kriidener. Vor etwa 7 Jahren hielt Herr 
Dr. Dahlfeld an dieser Stelle seinen Vortrag über die in 
Rede stehenden Fragen, und besprach im Besondern die Er¬ 
werbs- und Arbeitsfähigkeit nach Augenverletzungeu. Es hat 
sich manches seitdem verändert, aber uur scheinbar, so ist 
z. B. die Entschädigung der Arbeiter von den Fabriken auf 
die Versicherungsgesellschaften übergegangen, wobei aber die 
Fabriken die Vorsicherungsgelder der Arbeiter tragen müssen. 
Noch immer besteht die Anforderung, dass der Augenarzt die 
Schädigung genau in Prozenten angebe. Hiermit wird ihm 
eine Verantwortung für den Fall aufgebürdet, welche er zu 
leisten garnicht im Stande ist, denn er ist in solchen Fällen 
Arzt, technischer Sachverständiger und Richter in einer Per¬ 
son. Es hilft ihm aber nicht» dagegeu aufzubegehren und sei¬ 
ner Meinung Ausdruck zu gebeu, dass eine Prozentangabe an 
sich schon ein Unding ist. Es ist einfach Gang und Gäbe, 
dass die Frage gestellt wird, und der Arzt sie beantworten 
muss. Bei der Simulationsprüfung, die Dr. J o h a n n s o n in 
dankenswerter Weise uns hier vorgetragen, ist stets in erster 
Linie das Auftreten des Arztes dein Simulanten gegenüber 
die Hauptsache. Wenn die Refraktion genau skiaskopisch be¬ 
stimmt ist, der event. nötige Zylinder in richtiger Axenstel- 
lung vor das Auge gelegt wird, gelingt es bei uns zu Lande 
noch den Simulanten znm Sprechen zu bringen, nötigenfalls 
werden dann andere Mittel, wie Aereoskope, Hasselberg 
Rehe Sehproben etc. vorgelegt. Bei Simulation einseitiger 
Blindheit gelingt bisweilen folgendes Verfahren: Vor das 
sehende Auge wird, nachdem die Refraktion beider Augeu 
korrigiert ist, ein Planglas gelegt, welches zuerst abgekilhlt 
wurde (Aetlier, im Winter Stellen des Glases ins Fenster); 
durch die Körperwärme läuft das hart am Auge befindliche 
Glas an, und wird undurchsichtig. Der Simulant hat hiervon 
keine Ahnung und liest mit dem angeblich bliuden Auge jetzt 
ruhig weiter. Die Lider müssen natürlich aufgehalten werden. 
Es macht den Eindruck, als wenn die Militairsimulanten 
zwecks ihrer Simnlation geradezu eingeübt werden. In diesem 
Jahre habe ich eine ganze Reihe von Rekruten gesehen, wel¬ 
che ein ganzes Jahr vorher, trotzdem sie Emetropen waren, 
ein starkes Konkavglas 8—10 D. beständig trugen. So wuss¬ 
ten sie, wie ungefähr die Welt durch derartige Brillen be¬ 
trachtet aussieht, und gaben nur ein einigermassen passendes 
Sehvermögen zu, wenn die ihnen gewissermassen bekannten 
Gläser vorgesetzt wurden. 

(Autoreferat). 

Dr. Stavenhagen betont gleichfalls, dass die Gepflogen¬ 
heit, die Schädigung der Erwerbsfähigkeit prozentualiter 
durch Aerzte bestimmen zu lassen, eine Unsitte sei. Er fragt 
sodann, ob Jemand mit '/ 3 Sehschärfe auf beiden Augen zur 
Arbeit, auf der Waggonfabrik zugelassen werde; ob man da¬ 
bei auf die spezielle Arbeit Rücksicht nehme. Die Simulation 
der Einschränkung des Gesichtsfeldes könne seiner Meinung 
nach doch wohl gewöhnlich erkannt werden; Redner führt 
einen konkreten Fall au. 

Dr. Zwingmann meint, dass ungebildete Menschen wohl 
nicht die Gesichtsfeldeinschräukung simulieren könnten. Die 
Methoden, die Simulation einäugiger Sehschärfe nachzuweisen 
sind nach seiner Meinung im Allgemeinen nicht viel wert, da 
der Betreffende es verstehe im richtigen Moment das andere 
Auge zuzukneifen; auch bei der Untersuchung mit dem Ste¬ 
reoskop kneife der zu Untersuchende, das eine Auge zu und 
ist dann sofort orientiert 

Dr. S t a v e d h a g e n bemerkt, dass einseitige Einschrän¬ 
kung des Gesichtsfeldes bei Glaukom etc. Vorkommen könne. 
Vor der Aufnahme eines Arbeiters müsse die Sehschärfe fest¬ 
gestellt werden, sonst werde die Frage sehr schwierig, wenn 
der Kranke eine neue Schädigung erhalte. 

Dr. Johannioa erwähnt schliessliesslich, dass die Gut¬ 
achten vom Fabrikinspektor gewöhnlich anerkannt worden 
sind, ebenso vom Gericht. Die Bedeutung derartiger Untersu¬ 
chungen müsse er jedoch entgegen einzelnen Aeusserungen 
von einigen Seiten aufrechterhalten. 

d. Z. Sekretär: Dr. med. Theodor Schwärt z. 


Sitzung vom 7. Dezember 1905. 

Dr. Helmboi dt stellt 1) einen Patienten vor, welchen er 
vor 3 Wochen operierte; es bestand seif 2 Tagen eine hernia 
iacarcerata sin., dabei unstillbares Erbrechen: bei der Ope¬ 
ration fand sich im Bruchsack eine an der Kuppe schwärz¬ 
lich verfärbte Darmschlinge und es wurdeu ca. 30 cmt. Darm 
reseziert; das Erbrechen stand sofort, am 2. Tage wurden 
Gase auBgestossen, am 6. Tage erster Stuhl; heute nach 3 
Wochen nur eine kleine granulierende Stelle. 

2) Demonstriert er einen durch die sectio alta gewonnenen 
Blasenstein; aus der Anamnese ist erwähnenswert, dass der 
Patient die Gewohnheit hatte sich selbst zn katheterisierea. 
und bei dieser Manipulation brach einmal ein kleines Stück 
des Katheters ab; dieses Stück fand sich im Zentrum des 
Steines. 

p. I. der Tagesordnung: Dr. Otto Klemm referiert über 
einen Fall von Vergiftung mit Aspiriu bei einem Kinde (von 
4 Jahren). Das Kiud hat 4 mal Aspirin ä 0.25 bekommen. Das 
Bemerkenswerte des Falles besteht in dem Auftreten von 
Halluzinationen, für welche sich jedoch eine andere Genese 
als die Intoxikation durch Aspirin nicht annehmen lässt; 
Klemm meint, dass das Kind an gewöhnlicher Grippe er¬ 
krankt war, mit dem Ausscheiden des Aspirins aus dein Kör¬ 
per Hessen auch die Halluzinationen nach und verschwanden, 
nachdem alles Aspirin Ausgeschieden war. 

Dr. Hampeln schliesst sich dieser Auffassung an, meint 
jedoch, dass die Halluzinationen auf der Vergiftung mit S&- 
1 i c y 1 beruhen. Bei der Behandlung des Typhus exanth. habe 
er im Krankenhause auch die Halluzinationen bemerkt, welche 
mit dem Anssetzen des Salicyls schwanden. Einmal sab er die 
Symptome der Dementia seoilis bei S.iUcylgebrauch bei einer 
Oystitis: auc i hier stellte sich ex juvautibus heraus, dass die 
Symptome durch den Salicylgebrauch hervorgerufen waren. 
Vor 15 Jahren habe er über diesen Fall in dieser Gesell¬ 
schaft referiert. 

Dr. Klemm möchte erfahren, ob auch anlerwärts bei As- 
piringebrauch diese Halluzinationen bemerkt worden sind, bei 
Salicylgebrauch sei es ja bekannt. 

Dr. v. Krüdener erwidert darauf, dass er einen Patien¬ 
ten wegen Iritis mit Aspirin behau lelt habe, welcher sagte, 
dass Aspirin ihn «aufrore», er habe dabei stark geschwitzt. 

Dr. Hampeln b9,nerkt Dr. Klemm gegenüber, dass der 
Aspirin eben ein Salicylpräparat sei, es komme daher nur die 
Wirkung des Salicyls in Betracht. Im Uebrigeu habe er kürz¬ 
lich in der Literatur einen solchen Fall von Aspirinvergif¬ 
tung verzeichnet gefuuden. 

Dr. M. S c h ö n f e 1 d t- schliesst sich Dr. 0. Klemm in 
Betreff der Auffassung des Falles au; der fieberhafte Zustand 
des Kindes könne nicht die Ursache der Halluzinationen ge¬ 
wesen sein; letztere seien bei fieberhaften Krankheiten nur 
von kurzer Dauer uad treten entweder im Initialstadium 
oder bei der Euttieberung auf; bei der Influenza sei sonst 
schwere Benommenheit das Gewöhnliche; die Halluzinationen 
seien in diesem Fall daher wohl als lutoxikationsdelirien auf¬ 
zufassen. Einzelne Menschen hätten eben gegen das Aspiriu 
eine Idiosynkrasie; bei der Mehrzahl übe es freilich einen be¬ 
ruhigenden Einfluss aus. Es wäre interessaut zu sehen, wie 
das Kind bei einer 2. Aspirinbehandlung in Zukunft einmal 
reagiere. 

p. II. Dr. Gustav Kiese r itzkv hält seinen angekün¬ 
digten Vortrag: «Beiträge zur Röntgenbehand¬ 
lung der Leukämie». (Der Vortrag soll in Druck 
erscheinen). 

Dr. Hampeln bemerk, dass sich ans diesen Mitteilungen 
eine auffallend günstige Beeinflussung der Symptome der Leu¬ 
kämie ergebe, weicbe bei anderen Mitteln nicht eintrete, daher 
sei die Hoffnung berechtigt, dass es in Zukunft gelinge, auch 
wirkliche Heilungen zu erzielen. Die auffallenden päthologi- 
sehen Bildungen werden bei dieser Behandlung rückgängig 
und es könnte somit Lewit (Insbruck) in seiner parasitären 
Annahme der Aedologie Recht haben. Sei jedoch die andere 
Auffassung des Wesens der Leukämie eiue richtige, wonach 
die Leukämie mit einem Karzinom der lymphatischen Zellen 
verglichen wird, dann könne man an einen Erfolg kanm den¬ 
ken, da es sich dann eben um eine völlige Veränderung 
des Gewebes handeln würde, und könnte es sich daun nur um 
eine vorübergehende Besserung handeln. Bei der Annahme ei¬ 
nes parasitären Ursprunges könnte man jedoch auf Gene¬ 
sung rechnen. 

Die Leukämie habe viel Aehnlichkeit mit der Malaria; L e - 
w i t denke an eine Plasraodienerkrankung bei der Leukämie. 
Bei der Leukämie soll die Ausscheidung der Urate sehr za- 
nehmen, daher sollte man annehmen, dass die Stoffwechsel- 
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Produkte des Harnes aach sehr verändert sein mussten, Ham¬ 
peln fragt, ob Kieseritzkv nach dieser Seite seine Un¬ 
tersuchung auch ausgedehnt habe. 

Dr J. E 1 i a 8 b e r g meint Dr. Hampeln gegenüber, dass 
der Erfolg nicht beweisend für die Aetiologie sei; auch bei 
reiben Sarkomen, so der Mykosis fungoides hätten wir Er¬ 
folge bei der Therapie, also bei reinen hyperplastischen 
Tumoren. 

Dr. Pani Klemm weist auf die malignen Lymphome hin, 
welche Erkrankung der Leukämie nahe stehe nnd so Zusagen 
in der Mitte zwischen Sarkom und Lenkämie. Diese malignen 
Lymphome finden sich gewöhnlich bei jugendlichen Individuen: 
die Lymphdrtisen seien hyperplastisch; nach einer Extirpation 
seien regionäre Rezidive gewöhnlich. Die weissen Blutkörper¬ 
chen seien nicht vermehrt, dies sei der Unterschied gegenüber 
der Leukämie; andererseits durchbrechen die Tumoren niemals 
die Kapsel, wieder im Gegensatz zu den Sarkomen, es treten 
auch keine Ulzerationen ein. Klemm meint, ob man nicht 
die Tumoren ebenfalls in den Kreis der Röntgenbehandlung 
ziehen solle. 

Dr. W. Lieven weist daraufhin, dass auch bei der Pseu- 
dölenkämie keine Erfolge bei der Therapie erzielt würden. Die 
Grenzen zwischen dieser und der Leukämie seien ja auch 
noch nicht fest gezogen, auch von Lazarus nnd Ehr¬ 
lich nicht. Durch die Röntgentherapie würde man in Zu¬ 
kunft vielleicht dazu kommen festzustellen, welcher Fall zur 
Leukämie und welcher zur Pseudoleukämie gehört. 

Dr. Paul Klemm erwidert, dass er diese Fälle gemeint 
habe, diese pseudoleukämischen Fälle werden eben als maligne 
Lymphome bezeichnet; diese letzteren machen keine Metasta¬ 
sen auf dem Wege der Blnlbahn, machen nur regionäre Me¬ 
tastasen; diese Fälle sind nicht schwer abzugrenzen. 

Dr. K i e s e r i t z k y teilt auf die Frage Dr. H a m p e 1 n ’s 
mit, dass quantitative Barnsäurebestimmungen bei bestrahlten 
LeukämiVern von vielen Autoren ausgeführt worden sind. 
Auch Vortragender hat in seinen beiden ersten Fällen quan¬ 
titative Bestimmungen der ansgeschiedenen Hnrnsäuremenge 
gemacht und analog den von anderen Seiten mitgeteilten Re¬ 
sultaten eine starke Steigerung der täglichen Harnsäureaus¬ 
fuhr feststellen können; so betrug z. B„ beim ersten Patien¬ 
ten die in 24 Munden ausgeschiedene Harnsäuremenge zeit¬ 
weilig 2,5—3,0 gr. während sie unter normalen Verhältnissen 
0,4—1,4 in der Regel 0,8 gr. beträgt. Auch diesbezügliche Un¬ 
tersuchungen der Phosphorsäureausscheidnng haben eine 
Steigerung derselben ergeben. 

Dr. Klemm erwidert der Vortragende, dass sich bei der 
Behandlung der Pseudoleukämie mit Röntgenstrahlen 
dieselben Resultate ergeben haben, wie bei der Leukämie, 
während sich bei dem Lymphosarkom und verwandten Krank¬ 
heiten eine Besserung nicht erzielen liess. 

d. z. Sekretär: Dr. Theodor Schwärtz. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Der Militär-Medizinalinspektor der Truppen des Fernen 
Ostens Dr. Bystrow ist zum Gehülfen des Chefsder 
Ober-Militär-Medizinalverwaltnng ernannt 
worden. 

— Der Chef des Medizinalwesens von Finland Dr. v. Wahl- 
b e r g ist auf sein Gesuch mit Pension v e r a b s c h i e d e t 
worden. Zu seinem Nachfolger als Generaldirektor 
des finländischen Medizinulwesens ist der Do¬ 
zent für innere Medizin an der Helsingforser Universität 
Dr. S1 e v e r s ernannt worden. 

— Anf eine 25-jährige Tätigkeit als Univer¬ 
sitätsprofessor kann der ausserordentliche Professor 
an der Universität Berlin nnd dirigierende Arzt der inneren 
Abteilung des Angnsta-Hospitals, Dr.KarlAnton Ewald, 
znrückblicken. Der ausgezeichnete Internist, welcher im 61. 
Lebensjahre steht, habilitierte sich 1874 in Berlin nnd erhielt 


1881 ein Extraordinat. Ewalds wissenschaftliche Tätigkeit 
liegt speziell anf pathologischem Gebiet; er ist aber auch be¬ 
kannt als Begründer einer schon jetzt weitverbreiteten 
Schule junger Forscher, deren Arbeiten sich auf dem wichti¬ 
gen Gebiete der Verdanungskrankheiteu bewegen. 

— Zum Gehülfeu des Kurläodischeu Gouver¬ 
nements-Medizinalinspektors ist, der «Kurl. 
Gouv.-Ztg.» zufolge, der Bauskesche Kreisarzt Dr. Raphael 
ernannt worden. — l)r. R. ist ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, an welcher er i. J. 1891 die Venia 
practicandi erlangt hat. 

— Es ist nun doch ein neuer Oberarzt für die Ir¬ 
renanstalt Nikolaus des Wundertäters hier- 
selbst gewählt. Der Konseil der Oberärzte der städtischen 
Hospitäler hat von den znm Ersatz Dr. R e for m a t s k i’s 
vorgeschlagenen 6 Kandidaten die Doktoren A. Mendelsohn 
nnd L. Fi nkel stein als Kandidaten für den vakanten 
Posten des Oberarztes an dem genannten Inenhospital der 
städtischen Hospitalkommission vorgestellt, welche Dr. L. 
F i n k e 1 8 t e i n gewählt hat. 

— Der bekannte Syphilidologe nnd Dermatologe Prof. Dr. 
Ph. Pick in Prag tritt demnächst in den Ruhestand 
Für die durch seinen Rücktritt zum 1. Oktober vakant wer¬ 
dende ordentliche Professur für Hautkrankhei¬ 
ten nnd Syphilisander deutschen Universität 

Prag sind vorgeschlagen worden: an erster Stelle Prof. Dr. 
Kreibisch in Graz und Prof. Dr. Rille, ordentlicher 
Honorarprofessor in Leipzig,* an zweiter Stelle die Privatdo¬ 
zenten der Prager deutschen Universität Dr. L. Waelsch 
und Dr. R. W i n t e r n i t z. 

— Nachdem Prof. Dr. A. Hoc he in Freiburg den Ruf an 
die Strassburger Universität als Nachfolger Prof. Fürst- 
n e r 8 abgelehnt hat, ist jetzt Prof. Dr. Wollenberg ans 
Tübingen als Ordinarius der Psychiatrie und 
Direktor der psychiatrischen Klinik berufen 
worden nnd wird dem Rufe Folge leisten. 

— Der Arzt Elias S a 1 z m a n n ist der «Estl. Goav,-Ztg.» 
zufolge zum ausseretatmässigen Arzt am Hungerburgschen 
Post- nnd Telegraphenkontor ernannt worden. 

— Der Professor der gerichtlichen Medizin an der Pariser 
medizinischen Fakultät Dr. Brouardel gibt wegen der von 
uns in Nr. 19. S. 207 erwähnten durchgreifenden Veränderun¬ 
gen, welche der Unterrichtsminister Bria n d an der Univer¬ 
sität angekündigt hat, sein Lehramt auf. Die Gesellschaft 
der Gerichtsärzte in Paris hat beschlossen, eine Kollekte 
unter deu Aerzten Frankreichs uud des Auslandes zu veran¬ 
stalten, um dem greisen Gelehrten eine Medaille und ein 
Album mit den Unterschriften der Teilnehmer darzubringen. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Ara 16. Juni iu St. Petersburg 
der Gehülfe des Inspektors des Hofmedizinalwesens Dr. Ale¬ 
xander Geschwend plötzlich im 62. Lebensjahre. Der 
Verstorbene, der sich' speziell mit Geburtshülfe und Frauen¬ 
krankheiten beschäftigte war seit 1875 als Arzt tätig. 
2) Am 3. Juni m Nishni-Nowgorod der Oberarzt des dortigen 
Gouvernements-Landschaftshospitals I)r. Johann Arapow- 
ski im Alter von 56. Jahren. Seine ganze 32-jährige ärztliche 
Tätigkeit hat der Verstorbene der Nishni - Nowgorodschen 
Landschaft gewidmet. 3) In Odessa am 3. Juni der Land- 
Bchattsaizt aus Bjelzy (Bessarabien) I)r. Anton Uskat im 
44. Lebensjahre. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1891 
trat er in den Laudschaftsdieust in Bjelzy, wo er sehr bald 
als Arzt wie als Mensch beliebt und populär wurde. 4) Im 
Kirchdorfe Tcborowka (Gouv. Kiew) die bei der Land¬ 
schaft und einer Fabrik augestellte Aerztin Faina Liss- 
janska.ja-Matthiesen im 44 Lebensjahre. Die Venia 
practicandi hatte die Verstorbene i. J. 1887 erlangt. 5) Kurz 
vor Schluss der Redaktion finden wir die überraschende Mel¬ 
dung ans Hamburg, dass dort am 9./22. Juni Dr. Fritz 
S c h a n d i n , der Entdecker des Jahrzehntelang gesuchten 
Syphiliserregers, gestorben ist. 
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Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie Dr. 
W. Orlowski ist, wie verlautet, von den 11 Kandidaten 
znm ausserordentlichen Professor der medi¬ 
zinischen Diagnostik an der Universität Ka¬ 
san gewählt worden. 

— Das neueStatut des St. Petersburger weib- 
lichen medizinischen Instituts soll, dem «Herold» 
zufolge, in diesen Tagen der Reicksduma vorgelegt werden. 
Nach diesem Statut werden zum Besuch der Vorlesungen 
Personen beiderlei Geschlechts, ohne Unterschied der Nationa¬ 
lität uud Konfession, zngelassen. Nach dem neuen Projekt 
kann niemand vom Lehrpersonal des Instituts zu einem Range 
befördert und mit einem Orden dekoriert werden. 

— Ein weiterer Schritt in der Ausgestaltung der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität M ü nster i. W. ist die Er¬ 
richtung einer ordentlichen Professur für 
Physiologie. Das nene Ordinariat ist dem bisherigen 
ausserordentlichen Prof. Dr. Rudolph Bosemann über¬ 
tragen worden. 

— Da der Oberarzt des städtischen Krankenhau¬ 
ses in Frankfurt a. Main Prof. Dr. Karl v. Noor¬ 
den einem Rufe auf den durch Prof. Nothnagels Tod er¬ 
ledigten Lehrstuhl der inneren Medizin folgt, so ist als sein 
Nachfolger der Leiter der medizinischen Klinik in Giessen, 
Prof. Dr. Fritz Moritz, in Aussicht genommen. 


Standesangelegenheiten. 

— In dem Gesetzesentwnrf zur Reform der 
M ittelschalen will das Ministerium der Volksaufklärung 
ln den reformierten Scholen dem Arzt grössere 
Rechte geben als er sie bis jetzt besitzt. Aerzte sollen 
auch den Unterricht in der Hygiene und Natur¬ 
geschichte erhallen. 

— Die Arretierung von medizinischem Perso¬ 
nal wegen Beteiligung an politischen Umtrieben dauern noch 
immer fort. In Warschan hat in der Naeht auf den 30. Mai 
in der geburtshülflichen Anstalt auf den Namen Wawel¬ 
bergs eine Haussuchung slattgefunden und ist dort die 
dejourierende Hebamme verhaftet worden. 

— In Jalta ist der dort arretierte Dr. W. Ssaltykow 
anf Bürgschaft aus der Haft entlassen worden. 
Er wird sich in der nächsten Zeit vor dem Gericht wegen 
Aufreizung zu bewaffnetem Aufstande zu ver¬ 
antworten haben. 

— Der Fabrikarzt Const. Orlow im Kirchdorfe Wassil- 
jewskoje, der mit anderen im Januar verhaftet, uach 2 Mo¬ 
naten aber wieder freigelassen wurde, ist am 15. Mai mit sei¬ 
nen Leidensgenossen wieder arretiert und auf 4 J a h r e 
ins Gouvernement Tomsk verbannt worden. 

— Am 26. Mai ist der in Paris verstorbene bekannte Syphi- 
lidologe Prof. Dr. Benjamin T ar n o w s k i in Jalta auf 
dem dortigen Friedhofe zur Erde bestattet worden, bei welcher 
Gelegenheit der Senior der Jaltaschen Aerzte Dr. Fried¬ 
rich Weber die Gedächtnisrede gehalten hat. 

— In dem Gerichtsverfahren gegen den früheren Oberkom¬ 
mandierenden der russischen Flotte im Grossen Ozean Vize¬ 
admiral Boshdestwenski werden, wie die Tageszeituug 
«Nascha Shisu» erfährt, auch zwei japanische Aerzte 
die dem russischen Vizeadmiral bald nach der unglücklichen 
Schlacht l ei Zushima die erste ärztliche Hülfe ei wiesen, vom 
Marinegericht als Zeugen auf gefordert werden. 

— Ein heisser ärztlicher Wettbewerb hat sich, 
wie ans Berlin berichtet wird, um die vom Berliner Magistrat 
ausgeschriebenen Arztstellen an den städtischen 
Krankenhäusern entsponneu. Für 18 zu besetzende 
Stellen, die mit je 5000,4000 und 3000 Mk. dotiert sind, haben 
sich nicht weniger als 179 Aerzte aus Berlin und von auswärts 
gemeldet. Von diesen sind, wie in der Sitzung der Deputation 
für die städtischen Krankenanstalten und die Oeffeutliche Ge¬ 
sundheitspflege in Berlin von dem Vorsitzenden Dr. Wei¬ 
gert mitgeteilt wurde, für die ausgeschriebenen Stellen am 
demnächst zu erötlnenden Rndolf Virchow-Kranken- 
hause als Kandidaten aufgetreten: 24 Aerzte 
für die Stelle eines Dirigierenden Arztes an der iuneren Ab¬ 


teilung, 22 Aerzte für die eines Dirigierenden Arztes an der 
Chirurg. Abteilung, 20 für die eines dirigierenden Arztes an 
der Entbindungsanstalt und gynäkologischen Abteilung. 
Diese Stellen sind mit je 5000 Mark Gehalt dotiert Fer¬ 
ner haben sich gemeldet: 21 Aerzte für 2 Stellen an die Ab¬ 
teilung für Hant- und Geschlechtskranke, 5 an der Abteilung 
für ansteckende Krankheiten mit je 4000 Mark Gehalt. Mit 
der letzteren Stelle ist die Leitung des an das Virchow- 
Krankenhaus angegliederten königl. Instituts für Infektions¬ 
krankheiten verbunden. Meldungen sind weiter, eingelaufen 
von 25 Aerzteu als Kandidaten für die ophthalraologische 
Abteilung, von 16 Aerzten für die Stelle an der Abteilung 
für Hals-, Ohren- und Nasenkranke mit je 3000 Mark Gehalt, 
10 für die Stelle eines leitenden Arztes für die hydrothera¬ 
peutische Anstalt and des mediko-mechanischen Instituts (Ge¬ 
halt 3200 Mark), 8 für die Stelle des leitenden Arztes am 
Röntgen- and Finsenlaboratorium (Geh. 4000 Mk.), 6 für die 
Stelle eines Prosektors, 15 für 2 Vorsteher der bakteriologi¬ 
schen nnd der chemischen Abteilung (mit je 3000 Mk. Gehalt). 
Ausserdem haben sich gemeldet: 8 Aerzte für die pathologisch¬ 
anatomischen Anstalten an den städtischen Krankenhäusern 
am Friedrichsheim, Moabit, nnd (Jrban, ferner 1 Arzt für die 
Stelle eines leitenden Arztes für das Röntgenlaboratorinm beim 
Krankenbanse in Moabit und 6. für die Stelle des leitenden 
Arztes der orthopädischen- und Röntgen-Abteilung beim 
Krankenbause am Urban — mit je 3000 Mk. Gehalt Die 
Wahlen weiden von der Deputation für die städtischen Kran¬ 
kenhäuser vorbereitet und dann dem Magistrat zur Bestäti¬ 
gung vorgelegt werden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Dem verstorbenen, um die Jenaer Universität hochver¬ 
dienten Leiter der optischen Karl Zeiss-Werke, Prof. 
Ernst-Abbe, aus dessen Hinterlassenschaft, wie wir vor 
kurzem mitteilten, jährlich 90,000 Mark für Professorongehäl- 
ter der Universität Jena gezahlt werden, wir in uächster Zeit 
in Jena ein Denkmal gesetzt werden. 

— Die letzte Wintersaison in Meran ist, wie 
von der Verwaltung mitgeteilt wird, von 19,014 Personen 
(1593 mehr als im Vorjahr) besucht worden, dar unter 2306 a ns 
R n s 81 a n d (679 mehr als im Vorjahr). 

— Das nene Heilverfahren des Genfer Arztes Dr. Odier 
gegen Krebs, das vor einigen Monaten in der Pariser 
«Semaine mödicale» veröffentlicht wurde, begegnet, einer Mit¬ 
teilung ans Bern zufolge, in den Kreisen der Berner medizi¬ 
nischen Fakultät in therapeutischer und praktischer Hinsicht 
entschiedenen Zweifeln. Bisher sind aber Versuche 
an Tieren gemacht worden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 10. Juni 
d. J. 10929 (111 mehr als in der Vorwoche), darunter 1007 
Typhus — (39 mehr), 1057 Syphilis — (5 mehr), 365 Schar¬ 
lach — (2 mehr), 167 Diphtherie — (3 wen.), 136 Masern — 
(17 mehr), und 33 Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 4. bis znm 10. Juni 
d. J. im ganzen 876 (485 M., 391 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 33, Febria recurrens 0, 
Typ! us ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Maseru 56, 
Scharlach 18, Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 2, Orou- 
pöse Lungenentzündung 22, Erysipelas 7, Grippe 9, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 97, Ruhr 4, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 9, Tuberkulose der Longen 87, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 23, Alkoholismns und Djlirium tre¬ 
mens 13, Lebensschwäche und Atrophia infantum 56, Maras¬ 
mus senilis 28, Krankheiten des Verdaunngskanals 146, Tot¬ 
geborene 44. 
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ANNONCEN JEDER ART worden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin- undansländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Kgl BAD KISSINGEN.,,. 

Bäder vom 1. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochs&lzqnelleu RäROCZJT, (ferner Pandur und Jlaxbrunnen) ÖOlCSpPUdel mit 
reichstem Kohlensäuregehalt für Trink- und Badekuren. Bockleler Stahlquelle Moorbäder, Gradirban. Her¬ 
vorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkrauknngen; Herr,-, Leber-, Nlerenkiankheiten, Erkrankungen der Atmnngsorgaue 
" em), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleichsucht, Frauenkrankheiten. 

durch die Verwaltung der Künigl. Mineraibäder sowie AufeehlUsae Ubpr alle An- Viipfprnill Rad Kiccinnon 
auswärts duroh Apotheken u. Mineralwasserhandlung. fragen unentgeltlich vom UM« VMdolllyBII. 



Wildbad 


jjjj Schwarxwald. Endstation der Linie Pforzhelm-Wlldbad. Württemberg, vk 
K Hauptsaison: Mal bis Oktober. % 

K Warme, seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen chron. 

M u. akuten Rheumatismus u. Gicht, Nerven- u. RUckenmarkslelden, Neu- 
rasthenle, Jschlas, Lähmungen allerArt, Folgen von Verletzungen, chron. l 
Leiden der Gelenke u. Knochen. Weitere Kurinittel: Dampf- u. Heißluftbäder, 
Elektrotherapie, Massage, Luftkuren 1430 m <Ld. M.) Berühmte F.nzpromenade 
henL Tannenwälder. Kurorchester, Theater, Fischerei. Prospekte re. durch die 
Kgh Badvorwallung oder da« Stadtmchullholaaonamt. 




'T 'W Y 9 1 "1 liegt in der Pro- 

W 1 PQ n£l fl PP Na Z ssa H u eSS n e ahe 

▼ T lVJUUCIU.V 1 1 dem Rheinstrom, 

und wird wäh¬ 
rend des ganzen Jahres: als internationales Bad und geschütz¬ 
ter Aufenthaltsort von zahlreichen Kurgästen und Reisenden, 
namentlich Russen, besucht. Für Rekonvaleszenten und Er¬ 
holungsbedürftige ganz besonders geeignet. 

Kochsalz-Thermen 49—66° Celsius. 


Indikationen GICHT, Rheumatismus, Gelenkleiden, Knochen¬ 
brüchen, Verletzungen, Lähmungen, Neuralgien, insbes. Ischias, 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungs-Organe, verzögerte 
Rekonvaleszenz besonders nach Influenza. 


Protpekte frei. 


Städtische SCurcerwalfurtg. 


Frequenz über 150,000 Fremde. 

Grossartige Unterhaltungen für Kunst- n. Naturfrennde bei billig.'Preisen. 




Products aus dem utürlichen dem Wasser entzogenen Salze 
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VICHY 


(55) 18-4. 


Die Qaellen gehören der Französischen Rcgiernng. 

PASTILLES VICHY-ETAT “HF“ 
COMPRIMES VICHY-ETAT «HSr 


SASSNITZ. 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt and Inhaber eines 

Kurhauses. 

(Indiv. kargem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nad Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 
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BOCTaHOBjiHiomee chjihL 
BHHO. J 

nPEBOCXOAHO HA BKKCli.f 

Heou-feHHMo npn aHe-^ 
«in, np« HepBHUXT, Hy 
TKejiyaoHHuxi. crpaaaHi i 
HXi. h bt> nepioai, bm-T 
3 aopOBJieHiH. ^ 

Boxbe AbäcTBHTejibHoeA 
cpeacTBo fljiH cjiaöwx-bJ 
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HM-Tuui 

EmM-Tülittn 

von Dr. B. S. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern im 

Hause. 

Die vermittelst dieser Tablettes berei¬ 
teten Bäder vertreten vollständig dio 
echten Schwefelbäder in Koroiten wie 
Busk, Keinmern, Pjatigorsk und drgl. 
Chemische Analyse nach Prof. Dr. Pein: 

1) freies H,S. — Gas — 0,1% 

2) in Verbindung H,S— Gas —4,2%. 
Hanptniederlage bei Dr. B. Bafel k es, 

Seiny, Gouv. Snwalki. 


mit 8-jähriger zu in Teil Hospitalspraxis 
sucht eine Stelle im Süden. Offerten er¬ 
beten an die Buchhandlung K. L. Ki¬ 
cker, Sf. Petersburg. (68) 1—1. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpomjKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorBap-_ 
^eficKifl öy^bBapi. 17, kb. 12). 
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E U C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza. Typhus, Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 

V A L I D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

YALIDOL. CAMPHOR. 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (69) 4-3. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 
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Medicinischer Verlag von Georg T hie me in Leipzig. 


Soeben erschienen: 

Klinische Pathologie des Blutes 

spezieller Pathologie und Therapie der Blntkrankheiien von Prof. Dr. E. 
Grawitz, Berlin. 32 Abbildungen, 6 farbige Tafeln und l Tafel mit Mikro- 
pbotogrammeo. Dritte, neu bearbeitete Auflage. M. 22,50, geb. 24,50. 

Methodik der klinischen Blutuntersuchungen 

E. Grawitz, Berlin. 18 Abbildungen und 6 farbige Tafeln. Dritte, neu bearbei¬ 
tete Auflage. M. 4 —, geb. M. 5.— 


Vorlesungen für Schiffsärzte d h ^i™“ d Ä» n \?d r Ä 

krankheiten von Med.-Hat Dr. Noeht Chefarzt des Seemannskrankenhauses 
und des Institutes für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 34 Ab¬ 
bildungen und 3 Tafeln. M. 8,40, geb. M. 9,40. 

Grundriss der Psychiatrie-«^ 8 ^ 

Zweite, revidierte Auflage. M. 14.—, geb. M. 15,20. 
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Ich praktisiere den Sommer in 
Willmanstrand (Finnland) und em¬ 
pfehle mein Sanatorium. 

Dr. Buch. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


Pr Diffttlen 

Thtgenol Haltbare Lösung tnOrlglnalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox.sol.Cloetta). 

Thinattnlctttfß Anwendung: per os, per rectum, subculan, intravenös und 
" 'UycrtVWCäy o intramuceul&r. KeineCumuUtivwirkung. KeinLatenzzustantL 


Thtgenol 


Thioeol 


Aneson 


Sulfosotsirup 
L Slrofln 


Ärsylin 

Elwelssprännr'at. 

Enthält Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Protulin 

Guajacolderlvat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. ^ 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Rete- fff/)m. Proftllttt 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. " * M • 

JAioooUableiten o.b S r. 

/ I • f Cisen-Protylin 

1^1 V M %/ W m A m m m 

Geruchloser angiftiger Ersatz des Jodoforms. P u v ' a ' _ 


Musta? und Literatur zur Verfflgnnß 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i G IE . -BASEL (Schweiz). GRENZACH (baden) 


Heraosgeber Dr-Rudolf Wanach. 


ßnohdrnekerei v. A. Wienecke KatbarinenboferPr. Ji lF. 
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KEDICIIISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medici nische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboxmementaprels ist in Bus«Ll&A8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lOr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnaertlonipreU 
lürdie 3 mal gespaltene Zeilen in Petit istOOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
m St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Xanns- 
orlpte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr. B.Wanach inSt.Petersb .retb.Seite, Alexandrowski Pr.6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 1. (14.) Juli. 


1906. 


Inhalt: Dr. S. Unterberger: Vererbang der Schwindsucht vom biologischen Standpunkte. (Schloss.) — Mitteilnn 
gen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zo Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Vererbung der Schwindsucht vom biologischen 
Standpunkte. 

Von 

Dr. S. Unterberger. 


(Schluss.) 

II. 

Wie wir sehen siud die neuesten Forschungen auf dem 
Gebiete der Ent wick elungs- M echanik aus dem 
Bereiche der Hypothesen getreten und wir fangen an 
Fuss zn fassen an Tatsachen. Diese zytologischen For¬ 
schungen ergänzen sich zndem bereits in vielen Stöcken 
durch verschiedene Züchtungsversnche. Wie gering die 
gewonnenen Tatsachen aber auch sind, sie geben doch 
schon eine Handhabe uns klarere Begriffe zu machen 
auch über die Vererbung der Schwindsucht, oder exakter 
aosgedrückt über die Vererbung der Anlage 
zur Schwindsucht. Zur Lösung dieser wichtigen 
Frage sind aber auch wir praktische Aerzte in hohem 
Grade im Stande fördernd zu wirken und zwar durch 
systematische Aufstellung von Ahnentafeln. Rif¬ 
fel hat bereits ein schönes Material dazu geliefert, in¬ 
dem er kleine Orte znm Gegenstände feiner Studien 
wählte nnd eine Zusammenstellung der Todesursache bei 
den Einwohnern durch mehrere Generationen in der 
Ascendenz in mühevoller Weise zosammengebracht hat. 
Riffe Ts Arbeiten wurden aber seinerzeit unter dem 
einseitigen Einflüsse der Bakteriologen nicht genug ge¬ 
würdigt. Erst in jüngster Zeit, veranlasst durch die 
hervorragenden Studien über Pathogenese der inneren 
Krankheiten von Prof. Martins 1 ) fangen seine Arbeiten 
an immer mehr zur Geltung zu kommen. 

Nach der Entdeckung des Koch-schen Bacillus 
Wurde für die Entstehung der Phthise doreh Inhalation 


') Martini. Pathogenese innerer Krht- 1903 ond Krank-, 
heiteanlage nnd Vererbang 1905. 


der bekannte Teppichversuch C o r n e t’s von grossem 
Einfluss. Cornet liess in einem Zimmer einen Teppich, 
auf dem Phthisiker-Sputum eingetrockoet war, ausklopfen: 
von 48 Meerschweinchen, welche in diesem Zimmer in 
verschiedener Höhe in Käfigen untergebracht waren, 
starben 47 mit dem typischen Befund der Tuberkulose 
von Lungen, Bronchialdrtisen etc. Die Beweiskraft dieses 
Versuches erschien trotz der unnatürlichen Verhältnisse 
so stark, dass lange Zeit die Inhalationstheorie fast als 
Dogma galt. 

Als Experimente an Menschen, bei denen alle 
Bedingungen als erfüllt angesehen werden können, 
die Cornet für seine Staubinhalationsexperimente 
verlangte, wurden zwar zalürelche Erfahrungen an¬ 
geführt, aber blieben unberücksichtigt, weil sie ge¬ 
gen die herrschenden Anschauungen und speziell 
gegen die krasse Auffassung der Inbalationstheorie 
sprachen. Von den zahlreichen Beobachtungen möchte ich 
hier nur folgenden Fall von Riffel*) anführen, der 
zur Evidenz zeigt, dass zur Entstehung der Phthise eine 
Anlage vererbt werden muss. 

«X, erblich belastet, über 15 Jahre schwindsüchtig, 
hatte wie so viele andere, die unschöne Gewohnheit, auf 
den Zimmerboden zu spucken und das Sputum dann mit 
dem Schuhwerke zu zertreten. Wenn nun seine Frau, 
die auch während seiner Krankheit das Bett mit ihm 
teilen und sich des Nachts von ihm anhauchen 
und an husten und anschwitzen lassen musste, 
des Morgens aufstand, so war eines ihrer ersten Ge¬ 
schäfte, dass sie das Zimmer anskehrte und angesichts 
dessen, was in einem solchen von armen Leuten bewohnten 
Zimmer alles vorgenommen wird, dabei einen nicht ge¬ 
ringen Stanb aufwirbelte, der dann von ihr und einem 
halben Dutzend kleiner Kinder mit vollen Zügen einge¬ 
atmet wurde. Aber noch mehr. Diesen Stanb, der sich 
natürlich alsbald wieder von Neaem auf dem Boden und 
auf den Möbeln und an den Wänden festsetzte, hat 

*) Riffel. Die Erblichkeit der Schwindsacht etc. 1890 und 
Hitteil, über die Erblichkeit etc. 1902. 
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die Frau nicht etwa fein säuberlich mit einem feuchten 
Tuche wieder abgewischt und desinfiziert. Nein, dafür 
hatte sie kein Verständnis und dazu batte sie nament¬ 
lich keine Zeit. Denn nach dieser Arbeit musste sie 
machen, dass sie in ihr Geschäft kam, um etwas zum 
Unterhalt ihres kranken Mannes und ihrer Kinder, 
die sich tagsüber auf dem staubigen Boden und auf den 
staubigen Möbeln herumtrieben und gelegentlich auch 
ihre beschmutzten Finger in die Nase und 
in den Mund steckten, zu verdienen. Und was ist das 
Resultat nicht dieses einzigen, sondern dieser Tausende 
von Einzelexperimenten, die im Verlaufe von vielen Jah¬ 
ren alltäglich mit denselben Menschen ausgeftthrt wur¬ 
den? Das Resultat dieser Experimente, dass die Frau 
jetzt, nachdem ihr Mann bereits drei Jahre tod ist, 
noch ganz wohl sich befindet, ganz gut aussieht uud 
nach wie vor ihren Geschäften nachgeht. Aber auch 
ihre 9 Kinder sind gesund. Nicht einmal skrophulös 
ist eines geworden. Solche Experimente haben nun auch 
noch den grossen Vorzug vor den Cornet’schen Tierex¬ 
perimenten, dass jedermann die Resultate mit blossem 
Auge sehen, mit Händen greifen und ganz genau unter¬ 
suchen kann! Man könnte nun vielleicht einwenden, 
dass diese Frau und dass eines und das andere dieser 
Kinder doch noch schwindsüchtig werden könne. Das ist 
meiner Erfahrung nach, schreibt weiter Riffel, sogar 
sehr wahrscheinlich. Denn die Frau stammt aus einer 
erblich belasteten Familie und die noch ganz gesund und 
blühend aussehenden Kinder sind es somit umsomehr. 
Wenn nun aber die eine und andere dieser Personen 
nach 5, 10, 15 oder noch mehr Jahren schwindsüchtig 
wird, so wird doch — extreme Bakteriologen etwa ausge¬ 
nommen — Niemand behaupten wollen, dass sie schwind¬ 
süchtig wurden, weil sie vor so und so viel Jahren T. 
bazillen eingeatmet oder verschluckt hatten! Das er¬ 
schiene angesichts des exakt wirkenden Tierexperimentes 
etwas wunderbar! Da hat doch die Annahme viel mehr 
für sich, dass die betreffenden Personen schwindsüchtig 
wurden, weil ihre ererbte „schwache Konsti¬ 
tution“ nur auf eine gewisse Zeit geaicht war oder 
weil ein Moment, das sie so lange erhielt, ausgefallen 
oder weil ein solches, das den Absterbeprozess einleitete, 
dazu gekommen ist... 

Was versteht nun die Biologie unter 
Vererbung im Allgemeinen? 

Unter ererbt versteht die Biologie nur solche 
Eigenschaften oder materielle Substrate, die 
als Anlagen im Keimplasma der elterlichen Geschlechts¬ 
zellen enthalten waren. Die ganze Erbmasse des neuen 
Individuums steckt materiell in den beiden nach dem 
Kopulationsakte miteinander verschmelzenden Geschlechts¬ 
zellen—dem Ei und dem Spermatozoon. Ist diese Ver¬ 
schmelzung geschehen, so ist der Akt der Vererbung 
vollendet. Angeboren (kongenital) ist also alles, was 
ein Kind mit auf die Welt bringt. Ererbt ist aber 
nur das, was aus den Determinanten der beiden Ge¬ 
schlechtszellen sich entwickelt. Intrauterine Er¬ 
werbungen sind somit als angeboren zu bezeich¬ 
nen, nicht als e rerb t. 

Das Anlagekapital an geistigen und körperlichen 
Eigenschaften und Fähigkeiten, an Eigentümlichkeiten 
krankhafter oder gesundhafter Art, das ein jeder von 
uns mit auf die Welt gebracht hat, verdankt er beiden 
Eltern zu gleichen Teilen. Seinen direkten erabryo- 
logischeu Ausdruck findet dieses biologische Postulat in 
der Tatsache, wie wir gesehen, dass nach Teilung der 
Chromatiufäden — durch Reduktionsteilung — die Hälfte 
eines jeden Kernes der beiden Geschlechtszellen mit der 
Hälfte des anderen zu je einem neuen Kern sich ver¬ 
einigt, so dass nunmehr in der gemeinschaftlichen Proto¬ 
plasmamasse zwei neue Kerne sich dann bilden, von 


denen jeder ebenso viel Material vom männlichen Sperma¬ 
tozoon besitzt, wie vom weiblichen Ei. Und so geht die 
Teilung weiter. Daher kommt es, dass in dem neuen aus 
dem Ei sich entwickelnden Tiere in allen Zellen seines 
Körpers gleichviel Chromatin (Keimsubstanz) väterlichen 
wie mütterlichen Ursprunges enthalten ist. Das neue 
Wesen ist in allen seiaen Teilen und. künftigen Eigen¬ 
schaften fest bestimmt. Der Einfluss der Mutter, der von 
nun an allein wirksam wird, kann daher nur ein modi¬ 
fizierender, die Entwicklung hemmender oder fördernder 
sein. Aber es kann der nnn fixierten Erbmasse nichts 
neues, keine Determinante mehr hinzufügen. 

Wie steht es nun mit dpr wichtigen 
Frage von der Vererbung erworbener Ei¬ 
genschaften? 

Während Virchow erklärte: was der Mensch 
e r.wo rben, kann er vererben, leugnet Weiss¬ 
mann keineswegs, dass eine allmalige Umgestaltung 
des Keimplasmas durch äussere Einflüsse, namentlich der 
Ernährung, stattfluden kann, aber bei dem ärtfest ge¬ 
wordenen d. h. historischen Menschen 
spielt die Vererbbarkeit erworbener 
krank hafterEigenschaften keinenennens- 
werte oder überhaupt nachweisbare 
Rolle in der Krankbeitsentstebnng. Man 
kann sich dieses Bild vorstellen dnrch Keimesvari¬ 
ation d. h. durch eine NenJs-mnbination der 
einzelnen Bestandteile der Vererbungs¬ 
substanz (der Determinanten) durch rein 
embryologiscben Vorgang der Kemverschmeizuug beider 
Geschlechtszellen nach vorausgegangener Ansscheidnng 
je einer Hälfte der Vererbungsmasse (Reduktionsteilnng). 
Diese Hälften sind jedes Mal qualitativ verschieden, 
sie können in einer Hälfte sehr stark vertreten sein 
oder sehr schwach; in letzterem Falle stellen sie den 
Latenzznstand dar, welches sich unter gewissen Umstän» 
den wiederum mächtig entwickeln und stark vertreten 
sein kann. Dieser Vorgang ist ein typisch endng*» 
ner. Dass ganz neue Eigenschaften oder Kr&nkhdb- 
anlagen bei der heutigen Menschheit Vor unseren Angel 
entstehen, ist möglich, meint Martins, aber sicher 
extrem selten. Wie Lorenz mit Recht hervorbebt, 
hat sich der historische Mensch nachweislich weder 
physisch noch intellektuell irgendwie wesentlich ge¬ 
ändert. 

Die Krankheitsdeterminanten, die jeder ein¬ 
zelne von nns A in wechselnder Z&bl, Art und Kombina¬ 
tion aufweist, stammen, wie alle seine Determinanten 
überhaupt, aus seiner, ihm individoeU zugehörigen 
Ahneumasse. Was in dieser nicht vorgebildet ist von 
weiter vererbbaren Anlagen (Determinanten), das 
bringt kein äusserer Einfluss mehr in das nach der 
Kernverschmelzung gegebene und fest begrenzte indivi¬ 
duelle Keimplasma hinein. 

„Die Erfahrung lehrt, dass in allen wesentlichen Zü¬ 
gen alle normalen Einzelwesen einer Gattung sich 
gleichen. Es giebt einen Typus Menschen. Die die Gattung 
bestimmenden Determinanten sind also alten Indi¬ 
viduen derselben gemeinsam“* Die individuellen Diffe¬ 
renzen setzen Determinanten voraus, die im Ahnen- 
plasma des Einzelnen vorhanden sein können, aber nicht 
müssen. Je höher organisiert die ganze Gattuug, desto 
grösser die Zahl dieser individuell wechselnden Deter¬ 
minanten. Wenn die Genealogie lehrt, dass jeder 
Mensch in der siebenten GeDeration aufwärts schon 128, 
in der achten 256, in der zwölften bereits 4096 Ahnen 
gehabt bat, die alle individuell verschieden waren and 
von denen allen er eine oder mehrere besondere indivi¬ 
duelle Determinanten geerbt haben kann, so be¬ 
greift sich die uugeheure Zahl individueller Kombina* 
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tibnen, die bei seiner eigenen Zeugung möglich war, von 
denen aber nur eine sich realisiert hat. 

Der Begriff der erblichen Belastung wird meist viel 
zu eng gefasst. Nicht die Tatsache allein, ob eiues der 
Eltern oder beide an der gleichen Krankheit gelitten 
haben, wie der Explorand, ist entscheidend/ Auf die¬ 
ser engen Basis aufgebaute Statistiken 
bringen uns allein wissenschaftlich nicht 
weiter. Denn alle krankhaften Anlagen, die bei irgend 
einem Individuum hervortreten, sind als ererbte anzu- 
sehen, ganz gleicbgiltig, ob die entsprechenden Krank¬ 
heiten bei den Eltern oder deren Vorfahren nachweisbar 
sind oder nicht. Die latente Vererbung spielt nämlich 
in der Pathologie eine viel grössere Holle, als gewöhn¬ 
lich angenommen wird. Nur ist es bei der Unsicherheit 
unserer genealogischen Familienkenntnisse auoh nur 
Uber die nächsten Generationen hinaus meist sehr schwer 
den Nachweis zn führen, bei welchen der zahllosen Ah¬ 
nen die entsprechende Determinante znr Entwickelung 
gekommen ist. . . 

Die Frage nach der Vererbung pathologischer, wie 
anch normaler psychischer nnd leiblicher Charaktere 
läuft nun aber einfach auf eine Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung hinaus. Kein vernünftiger Mensch, sagt Mar- 
tius, glaubt an die Möglichkeit eines Systems, mit dem 
es gelingen müsse in Monte Carlo mit Sicherheit 
vorauszuberechnen, ob im Einzelfalle die Kogel .auf 
rooge oder noir oder gar auf Zero fällt. Was wir wis¬ 
sen, ist nur, dass die Wahrscheinlichkeit für rot sich 
wie 1 zu 2, fUr Zero aber nur wie 1 zu 36 verhält. 
Ungefähr mit ähnlicher Wahrscheinlichkeit wissen wir, 
dass für ein Elternpaar seine Kinder mit dem kompli¬ 
zierten Determinantenkomplex, den wir „ausgespro¬ 
chen e phthisisehe Anlage" nennen, nm so ge¬ 
ringer, je weniger Phthise in der beiderseitigen Ahnen¬ 
masse aufzuiinden ist. Dabei ist aber keineswegs gesagt, 
dass aus einer tuberkulös stark belasteten Ahnenmaaae 
im Einzelfalle ein besonders widerstandsfähiges Indivi¬ 
duum hervorgehen kann. Wer Pech hat, erwischt bei 
der Kernverschmelzung, aus der er hervorging, selbst 
die einzige schwarze Kugel (d. h. Krankheitsdeterrai- 
naote) die in seiner Ahneomasse steckte, während ei« 
anderer fast nnr ans weissen Kugeln entstand. 

Wir können jetzt nicht mehr leugnen die Existenz 
einer Anlage, siner Disposition für Schwindsucht. Die 
Disposition ist nicht etwas in der Luft Schwebendes, sie 
muss irgendwo ihren Sitz haben d. b. ein Substrat, 
in dem sie sich entwickelt nnd abläuft. Krankhafte 
Störungen oder krankhafte Veränderungen ohne anato¬ 
mischen Sitz giebt es nicht. Diesen anatomischen Ge¬ 
danken Vircliow’s dürfen wir bei Besprechoogen der 
Pathogenese der Krankheiten nie vergessen, nie aus den 
Augen lassen. 

Wichtig ist jetzt nur die Frage zu entscheiden, wel¬ 
ches denn eigentlich die Gewebszellen sind, an welche 
die 8pez. tuberkulöse Anlage gebunden. Endgültig ist 
diese Frage immer noch nicht entschieden, doch scheinen 
die neuesten Arbeiten, so unter anderem die Arbeiten 
von Weleminskydafür zu sprechen, dass die Tnber- 
kelknötcheu sich stets im Lymphsystem entwickeln*). 
Von Alters her ist die „lymphatische Konstitu¬ 
tion“ eng verbanden mit der Schwindsucht und wir 
sehen ja meist anch das Lymphsystem bei der Phthise 
ergriffen. Der Tuberkel wird, ja auch als Lym¬ 
phom von Virchow bezeichnet. 


a ) Un terberger. Zar Frage über die Erblichkeit der 
Schwindsucht. 1901. 

Derselbe: Der konstitntionelle Faktor in der Schwiod- 
snchtsfrage. 1905. 


!• «Die Anlage zur Phthise stellt nicht eine spezifische 
Determinante dar, sie setzt sich viel mehr in jedem 
Falle aus einer ganzen Reihe an sich variabler anato¬ 
misch-physiologischer Faktoren zusammen, die nach 
Menge und Ausprägung den grössten Schwankungen 
unterliegen und sich bald so, bald so kombinieren kön¬ 
nen. So ist mehr oder weniger schliesslich jeder dispo¬ 
niert, aber es bestehen ja nach Menge, Hochgradigkeit 
and zufälliger Kombination jeder Eiozetmomente zwi¬ 
schen den einzelnen Individuen bedeutende Unterschiede 
in der Widerstandskraft gegen die Wirküng der tub. 
Infektion — von den geringsten bis za den. stärksten 
Graden der phthisischen Veranlagnng in zahllosen Ab¬ 
stufungen und Kombinationen» (S ch 1 ü t e r - M a r t i u s). 

Wenn wir das Lymphsystem für den anatomischen 
Sitz der Tuberkulose halten müssen, so erklärt sich 
leicht das vielfältige Bild derselben in allen Organen, 
da alle Organe Lymphgefässe besitzen. Bei der Anlage 
wird beim Kinde das krankhaft disponierte Lymphsy*- 
stem nicht gleichmässlg, sondern bald ln einem, bald ln 
dem anderen Organ vererbt und wir sehen, dass Tuber¬ 
kulose bald in den Langen, bald in Knochen, Gehirn 
und anderen Organen auftritt, ganz wie wir es bei der 
Anlage zur Arteriosklerose beobachten, wo bald Gehirn¬ 
apoplexie, bald angiua Pectoris, bald Endarteritis ob- 
literans die Todesursache bildet. 

Wir müssen bei der Frage über Phthise nicht verges¬ 
sen, dass es auch nicht tuberkulöse Phthisiker giebt z. 
B. bronchiektatische oder katarrhalische Phthise alter 
Lente, karzinomatöse, aktinomykose Phthise . nnd besoa- 
ders. auch chronische indürative Langen entzünd nagen 
nach Stanbinhalationen — die tuberkulös werden k ö a- 
nen, aber nichtmüssen. 

Bei der Ubiquität der Tuberkelbazilien entsteht nur 
dann Phthise, wenn die infizierten Organismen dazn die 
Bedingungen d. h. Anlage bieten. Und wie gross ist die 
Infektion der Langen ohne nachfolgende Phthise! Nach 
Naegell, Franz n. A. hat jeder Mensch nach dem 
30. Jahre Zeichen von stattgefundener Infektion mit 
Tuberkelbazilien! Wer aber ein Mal die Disposition zur 
Schwindsucht ererbt, die ja qualitativ verschieden 
ist, so kann die Anlage anch ohne Tuberkelbazilien, al¬ 
lein durch Influenzabazillen oder durch Strepto- oder 
Staphylükokkeninvasion den Tod zur Folge haben, ist 
also im Grunde gestorben an den Folgen ererbter An¬ 
lage zur Phthisis. 

Von sehr grosser Wichtigkeit ist also die Anlage, und 
die Erforschung der Pathogenese der Schwindsucht 
sollte auf dem von Ri ff el eingeschlagenen Wege weiter 
durchgeführt werden, wenn auch nur in einzelnen Fa¬ 
milien. 

Es ist das ein Verdienst des Historikers Prof. Lo¬ 
renz, wie Martins es hervorhebt, dass wir einen 
neuen Weg der Verwendung der Ahnentafelu betre¬ 
ten haben, am in der Frage der Erblichkeit patholo¬ 
gischer Anlagen weiter zu kommen. Schlüter hat 
aus den wertvollen Arbeiten von Riffel Ahnen¬ 
tafeln zusammengesetzt, wo die gesamte Erbmasse des 
Eiuzelindividnums ganz und voll zum Ausdruck kommt, 
ln den Ahnen tafeln steckt die ganze Erbmasse des 
als Ausgangspunkt gewählten Individuum, die weiblichen 
Ahnen sind vollständig darin enthalten, während bei 
den Stammbäumen nnr solche Mitglieder verzeich¬ 
net sind, die denselben Familiennamen führen. 

Schlüter 4 ) führt ans der Riffel’schen Arbeit 
nur vier Beispiele an nnd stellt in diesen schon recht 
vollständige Ahnentafeln zusammen, die bis zu 62 Ahnen 


*) S c b l ü t e r. Die Anlage zur Taberkalöse. 1905. 
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durch 5 Generationen aufweisen. Wie wir früher ge¬ 
sehen, sind die Dörfer, die Riffel beschrieben, stark 
verseucht bei vollständig antisanitären Verhältnissen, 
so dass eine ganz aussergewöhnliche Exposition für je¬ 
den Insassen vorhanden. Z. B. die Familie Weick in 
Tafel I. war einer Infektion besonders stark exponiert 
und wird einer öfteren Infektion schwerlich entgangen 
sein, sie blieb durch 5 Generationen in bezug auf 
Schwindsucht verschont! In anderen Tafeln kann man 
deutlich verfolgen, wie die phthisische Belastung fort¬ 
erbt oder wo die nichtbelasteten verschont bleiben 5 ). 

Die Konstitutions-Pathologie, auf die 
H u eppe als erster mit Nachdruck aufmerksam gemacht, 
stellt somit die Rolle der Heredität bei der Krankheits- 
entstehuug in das rechte Licht. Andere Ursachen kön¬ 
nen nur da Krankheitsvorgänge auslösen, wo sie eine 
entsprechende spezifische Anlage vorfinden. 

Welche Begriffe existieren aber immer 
noch unter Aerzten über Vererbung und 
Anlage in der Pathologie der Phthise? 

Während Koch im Jahre 1884 vorläufig die An¬ 
nahme einer Disposition noch bestehen zu lassen meint, 
erklärt er auf dem Londoner Kongress vor wenigen 
Jahren, dass die erbliche Tuberkulose doch praktisch 
gar keine Bedeutung habe. Die Disposition giebt Koch 
zu, die Erblichkeit leugnet er, sagt Martins. Wie ver¬ 
halten sich nun aber Disposition und Vererbung zu ein¬ 
ander? Wenn es Phtbisikerfamilien giebt, die von Hause 
aus eine verringerte Widerstandskraft gegen den Tuber- 
kelbazillus mit auf die Welt bringen, so muss diese be¬ 
sondere Disposition oder Anlage auch ererbt sein, sie 
mnss, um in der Sprache der Biologie zu reden, in be¬ 
stimmten Determinanten oder Determinantengrup¬ 
pen gegeben sein, die diesem Individuum in seiner Erb¬ 
masse mitgegeben sind. Es ist biologisch unmög¬ 
lich, die Bedeutung der Veranlagung für 
die Phthiseogenese zuzugeben und doch die 
Rolle der Vererbung nichtsehen zu wol¬ 
len. Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich aber 
sofort, wenn es nun klar wird, dass Koch nicht an 
die Vererbung im exakt biologischen Sinne gedacht, 
sondern lediglich die germinative event. plazen¬ 
tare Infektion im Auge gehabt hat. Auch Behring 
spricht sich nicht biologisch exakt aus, wenn er von 
praegenitaler und postgenitaler Heredität 
spricht. Gemeint ist wiederum nicht Vererbung, sondern 
Infektion. 

Solange angeborene Tuberkulose mit erblicher Anlage 
zur Tuberkulose resp. Phthise sogar unter Gelehrten 
verwechselt wird, lässt sich wissenschaftlich nicht strei¬ 
ten. Einer der ersten und wichtigsten Grundsätze wis¬ 
senschaftlicher Diskussion, sagt M a r t i u s, ist der, dass 
techuische Ausdrücke und Begriffe, um deren sachlichen 
Inhalt der Streit sich dreht, in möglichst eindeutiger 
und scharf umgrenzter Bedeutung gebraucht werden. 
Ebenso wenig wie eine eigene Physik oder Chemie darf 
der Pathologe seine eigene Biologie zu seinem Privat¬ 
gebrauch willkürlich sich zurecht machen. 

Auf Grund alles gesagten kommen wir zum Schluss, 
dass bei der Entstehung der Phthise der konstitutionelle 
Faktor die Hauptrolle spielt. Der Phthisiker wie 
schon Hippokrates sagte, stammt ab vom Phthi¬ 


siker. Es wird gewiss ein reichliches Material für In¬ 
fektionen Gesunder produziert, aber diese Keime müssen 
erst unter geeigneten Bedingungen in die Lungen gelangen 
und infizieren, aber das ist noch keine Phthise, 
sondern kann erst zur Phthise werden, 
wenn die Tuberkelbazillen im Gewebe auswachsen kön¬ 
nen. Viele der eingedrungenen Mikroben befördern die 
Lungen hinaus oder vernichten sie oder hindern sie am 
Auswachsen. Die Widerstandsfähigkeit desselben Indivi¬ 
duums ist ausserdem nicht zu allen Zeiten gleich und 
eine mässige kann durch eine grosse Zahl von Keimen 
überwunden werden. Diese Möglichkeit ist aber dort am 
grössten, wo die meisten Keime in die Aussenwelt ge¬ 
langen d. h. in der Nähe eines Phthisikers und es ist 
menschlich ganz begreiflich, dass man den Kranken mei¬ 
det und sich nicht unnötigen Gefahren aussetzt. Nnr 
darf dieses instinktive Schulzbestreben nicht bis zur 
Ausstossung der Kranken gehen. Wir wollen gegen 
die Tu berkul ose und nicht gegen die Tu¬ 
berkulösen kämpfen. 

Bei richtiger Wahl des Personals, richtiger Wohnung 
und Ernährung, bei gründlicher hygienischer Schulung 
bietet die gesteigerte Infektion in Sanatorien, Kurorten, 
Hospitälern und Privatwohnungen sowie Hans-Sanato¬ 
rien keine Gefahr. Wenn das für die am meisten 
Exponierten gilt, muss es für die weitere Bevölkerung 
erst recht gelten. Die einheimische Bevölkerung der 
Kurorte hat nirgends eine Zunahme an Tuberkulose er¬ 
kennen lassen. Der ri chtig erzogene Phthisi¬ 
ker ist somit keine Gefahr für die Umge¬ 
bung. Der Kampf gegen die Tuberkelbazillen ist aber, 
selbst wo sie in gehäufter Weise iu Betracht kommen, 
doch im Grunde nur ein Kampf für Reinlichkeit und 
kann durch Erziehung zur Reinlichkeit erfolgreich ge¬ 
führt werden. Das belastete Individuum aber ist thera¬ 
peutisch zu behandeln durch Stärkung des Organismus 
vermittelst hygienisch-diätetischer Maassnahmen. Auf 
diesem Wege werden die aus gesunden, aber zuweilen 
recht schwachen Determinanten entstandenen Eigen¬ 
schaften im Organismus gestärkt im Kampfe mit den 
aus pathologischen Determinanten hervorgegangenen, 
die ihrerseits auch qualitativ verschieden sind und so¬ 
mit der Kampf auf günstigen Erfolg natürlich in gewis¬ 
sen Grenzen zu erhoffen ist; zuweilen sind die Eigen¬ 
schaften so stark entwickelt, dass keine Mittel helfen sie 
zu bekämpfen und der Organismus muss erliegen. 

Frische, sauerstoffreiche Luft, einfache 
hydrotherapeutische Maassnahmen, nnd 
en ts prechende Er nähru ug, das sind im Allge¬ 
meinen die Forderungen der grossen Sanatorien und 
dieselben können sehr gut in jedem Hospital, in jedem 
Hause, in hohem Grade geschaffen werden und müs¬ 
sen es. 

Die Bazillen muss man vernichten, wo 
man ihrer habhaft werden kann, aber zu glauben, diesel¬ 
ben einmal ganz aus der Welt zu schaffen, ist ja eine 
Utopie! Stärkung des ganzen Organismus 
macht denselben fähig den einen erfolgreichen Kampf 
mit Tuberkelbazillen durchzuführen und darauf muss 
unser Hauptaugenmerk gerichtet werden. 


*) Das Riffel ’sche Material ist wohl wert in einer Dok¬ 
tor-Dissertation verarbeitet za werden za einer grossen Zu¬ 
sammenstellung von Ahnentafeln, wie sie von Mar¬ 
tens-Schlüter gefordert werden um die Vererbungs- 
frage bei der Schwindsucht zu erklären nnd zu fördern. Eine 
solche Doktor-Dissertation wird entschieden praktisch mehr 
Wert haben, als so manche Doktor-Dissertation aus pharma¬ 
kologischen nnd bakteriologischen Instituten. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 


Sitzung vom 4. Januar 1906. 

P. 1. der Tagesordnung: Dr. v. Hampeln hält seinen an- 
gekttndigten Vortrag: «Ueber Hanptformen der Hae¬ 
mop t o e». Vortragender skizziert die verschiedenen Haeroo- 
ptoeformen nnd unterscheidet als ihre 2 Grundformen die 
Haemoptoe der Lungen nnd der Luftwege incl. Kehlkopf und 
Hachen. Nach dem Entstehungsgrnnde empfehle es sich die 
Blutungen mit wesentlicher Beteiligung des Parenchyms als 
parenchymatöse von denen wesentlich anf Läsion der Gefässe 
beruhenden, den vaskulären Blutungen zu unterscheiden. Bei 
Lungenblutungen habe man es mit beiden, bei der Blutung 
der Luftwege fast ausschliesslich mit der zweiten zu tun. 
Hanptrepräsentant der Lungenblutnng ist die tuberkulöse 
Haemoptoe, der Luftwegeblutung die auf Aortenperforation 
beruhende. Auf die Hauptfrage eingehend, ob die Beschaffen¬ 
heit des Answurfes selten eine Unterscheidung gestatte, ver¬ 
neint er sie im allgemeinen mit Ausnahme eines Falles, der 
ihm überhaupt zur Besprechung der Haemoptoe die Anre¬ 
gung gab. 

Es sei ihm vor vielen Jahren schon anfgefallen, dass beim 
baemoptoischen Lungeninfarct schon einige Tage nach dem 
ersten Auftreten der Blutung die Blutkörperchen ans dem 
Answurf trotz einer noch lange erhaltenen Blut¬ 
farbe schwinden; Diese Tatsache sei durch weitere Beobach¬ 
tungen von ihm bestätigt worden. Darnach sei das Infarct- 
sputum, wenigstens nach Ablauf der ersten Tage, dem eigent¬ 
lich haemorrhagischen Stadium, nicht mehr blutig, sondern 
nurblutfarben. Etwas ähnliches finde sich in keiner 
anderen Haemoptoeform. Diese Eigenschaft des Infarctsputums 
Hesse sich daher diagnostisch verwenden, auch differentiell 
diagnostisch, besonders dem Aortenaneurysma gegenüber, bei 
dem gleichfalls lange währende mässige Blutungen infolge 
einer Perforation Vorkommen können und andererseits Kom¬ 
plikationen mit einem lnfarct Vorkommen. Anf Grund der 
angegebenen Eigentümlichkeit des lnfarctsputnms konnte er 
bisher in einem Fall die Aortenperforation ausschliessen und 
den lnfarct diagnostizieren, was beides durch die Sektion 
bestätigt warde. ln einem anderen gleichartigen Falle, in 
dem die Kontrolle der Diagnose noch aussteht, veranlasste 
ihn umgekehrt die stets erhaltene baemorrhagische d. h. 
erythrocytenhaltige Beschaffenheit des Answurfes den lnfarct 
auszuschliessen nnd mit Wahrscheinlichkeit die Perforation 
eines Aneurysma anznnehmen. 

Doch sei diese Eigenschaft des Infarctsputums nicht über¬ 
haupt, sondern vorläufig nur als positiv pathognomisch anzu¬ 
sehen, d, b. sie gestattet den Ausschluss jeder anderen 
Haemoptoeform nnd den Schluss auf einen lnfarct Offen sei 
aber noch die Frage, ob anhaltend haemorrbagische Beschaffen¬ 
heit eines Auswurfes umgekehrt den lnfarct auszuschliessen 
gestattet Darüber könnte eine weitere Untersuchung an ei- 
jaem grossen Infarctmaterial entscheiden. Ihm scheine aber 
schon die festgestellte Eigentümlichkeit des Infarctsputums 
klinisch wichtig zu sein. 

(Autoreferat) 

ln der Diskussion bemerkt Dr. Krannhals, dass er 
eben einen Kranken in Behandlung habe, welcher die diagnos¬ 
tischen Schwierigkeiten, welche Hampeln berührt beson¬ 
ders illustriert: es handelt sich um einen Mann, welcher 
plötzlich einen Schmerz in der linken Schultergegend ver¬ 
spürte, sofort haemorrhagisches Sputum entleerte, welches 
ihm zuerst als ein pneumonisches erschien: in der Gegend 
der sohmerzhaften Stelle war undeutliches Atmen und etwas 
Hasseln zu hören: die Temperaturen betrugen 37,-37,3': am 
nächsten Tage zeigten sich die auskultatorischen Erscheinun¬ 
gen einer Insuffizienz am Herzen; Gelenkrheumatismus hatte 
nie bestanden, Lnes lag nicht vor; es war hier die Frage, ob 
ein Lungeninfarct vorhanden sei, oder ob die Dämpfung am 
mannbr. sterni eine Dilatation bedeute; das Sputum blieb ei¬ 
nige Tage blutig, es war rein schleimig, einzelne Teile waren 
blutig gefärbt zwischen den glasigen; mikroskopisch fanden 
sich frische rote Blutkörperchen. Auch an Tuberkulose, Lun- 
gen-Neubildung, an perforierendes Aneurysma musste man 
denken; an eine Infarctbildung jedoch in erster Linie, doch 
wies das Sputum charakteristische Unterschiede von einem 
solchen auf. Eine Durchleuchtung mit Höntgeuslrahlen hat 
nicht stattgefunden. 

Nach der Art des Sputums müsse man in diesem Fall am 
ehesten an ein Neoplasraa denken. 


Die sogenannten praemonitorischen Blutungen des Aneu 
rysma habe er 2 mal zu beobachten Gelegenheit gehabt, in 
einem dieser Fälle war das Sputum. bedeutend haemorrbagi- 
Bcher als hier. 

Dr. Kikuth erwähnt in Betreff der Blutungen bei Tuber¬ 
kulose, dass die Blutungen besonders ein Zeichen der initialen 
Tuberkulose seien: bei weiter fortgeschrittener Tuberkulose 
trete die Haemoptoe relativ selten an£ bei der initialen Tu¬ 
berkulose wird das Tuberkelknötchen wareeheinlich an der 
intima verbreitet, die Gefässe werden von innen aus arodiert 
und dadurch kommt es zur Blutnag. 

Dr. Voss bemerkt, dass Hampeln die Blutungeu aus Nase 
und Pharynx nur gestreift habe. Tritt solch eine Blutung nur 
spärlich auf, so blieben diese Fälle oft zweifelhaft, auch aus 
der Anamnese könne man meistens keine sicheren Schlüsse 
ziehen, dagegen habe er eiumal an der hinteren Seite des 
Larynx einen Blutstreifen gesehen als Beweis, dass die Blu¬ 
tung nicht aus der Nase oder ans dem Pharynx gekommen. 
Gelegentlich bringe jedoch die Lokalinspektion der Nase oder 
des Pharynx die Aufklärung, so in einem Fall, wo er an der 
Schleimhaut des harten Gaumens eine blutende Stelle gesehen, 
in der Art eines Muttermales; sobald die Patientin eine Saug- 
bewegung machte, trat die Blutung wieder ein. 

Sodann weist Voss darauf hin, dass die recht hänfigen 
Zahnfleischblutungen daran zu erkennen seien, dass die Blu¬ 
tung sofort eintritt, wenn Patient eine Saugbewegung macht; 
speit er das Blut aus, so ist am Zahnfleisch nichts zu 
sehen. 

Dr. Schabert möchte zu den von Hampeln berührten 
Krankheiten auch noch die Lungengangraen hinzufügen, doren 
eine Form nur mit Haemoptoe einhergehe und auch mit einer 
terminalen Blutung zu Grunde geben könne. 

Dr. Hampeln ist derselben Meinung wie Dr. Kikuth in 
Bezog auf die initialen Blutungen der Tuberkulose; in den 
späteren Stadien spielen die kleinen Gefässaneurysmen eine 
grosse Holle; die Blutungen bei der initialen Form sind paren¬ 
chymatöse Blutungen. 

Was das Sputum betrifft, so werden wir bei der haeraorrha- 
gischen Form des Sputums immer im Zweifel bleiben; auf 
Grund des Sputnms können wir keine Entscheidung treffen, 
es entscheidet der Verlauf und die übrigen Unterscheidungs¬ 
merkmale. Beim lnfarct finden sich jedoch vom 5.-6. Tage ab 
keine Erytrozyten, dies ist das wesentliche, 
dies gestattet eine positive Diagnose des Infarctes, wenn das 
Sputum auch makroskopisch ganz wie ein haemorrhagisches 
Sputum läussieht. Bei jedem anderen haernorrhag. Sputnm 
finden sich die roten Blutkörperchen, auch bei der Pneumonie. 
Zur Untersuchung kann man auch in Wasser abgesetztes 
Sputum gebrauchen, trotzdem findet man beim entsprechenden 
Sputum die roten Blutkörperchen. Hampeln empfiehlt zum 
Schluss gerade nach dieser Richtung Nachuntersuchungen. 
Dr. Krannhals kann nach 2 systematisch durchgeführten 
Untersuchungen des Infarctsputum, die er nach H a m p e 1 n s 
Privatgespräcb durchgeführt hat, die Ansicht Hampeln« 
bestätigen: die roten Blutkörperchen verschwanden allmählich 
gänzlich, jedoch sah das Sputum makroskopisch uoch haeraorrha- 
gisch aus. 

d. z. Sekretär: Dr. med. Theodor Schwärtz. 


Berichtigungen. 

In Nr. 25, S. 279, Sp. 2 Z. 29 von unten statt Briaud 
lies Briand. S. 279, Sp. 2 Z. 2 von unten statt Scbandin 
lies Sc h an dl n. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Der Korpsarzt des 22. Armeekorps Dr. D a n i 1 o w ist 
zum Korpsarzt des 2. turkestanscheu Armee¬ 
korps ernannt worden. 

— Fü r A u sze ic h n n n g in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist den Divisionsärzten Dr.Theodor Frost 
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und Dr. Bogdassar Galustjanez, sowie dem Konsul¬ 
tanten des Wladikawkas’schen Militärhospitals Dr. Nikolai 
Ssaltykow der St. Wladiinirorden IV. Klasse 
mitSch wertem verliehen worden. 

— Der Direktor der medizinischen Klinik in Göttinnen, 
Prof. Dr. Wilhelm Ebstein, welcher im Herbst d. J■ 
sein 70. Lebensjahr erreicht, tritt zu Ende dieses Semesters 
in den fiahestaod. Zn seinem Nachfolger ist der 
Ordinarius and Direktor der medizinischen Klinik an der 
Universität Basel, Prof. Dr. Wilhelm His, berufen wor¬ 
den und hat den £uf angenommen. 

— ln Sibirien, wo bekanntlich die Wahlen der Reichsdnma- 
Milglieder erBt jetzt stattfinden, ist zam Vorsitzenden 
der W ah 1 k o m m i s si o n für d a s G o u v e r u e m e n t 
Tomsk der Rektor der Tomsker Universität Prof. Dr. M 1 - 
chael Kurlow, Direktor der Hospitalklinik, ernannt 
worden. 

— Zam Redakteur des therapeutischen Teils 
im «Charkowschen medizinischen Journal», 
das bekanntlich von der Charkowschen medizinischen Gesell¬ 
schaft herausgegeben wird, ist an Stelle des zurückgetretenen 
Privaldozeuten Dr. N. Swjatucbin, der Sekretär der Re¬ 
daktion Prof. Dr. K. Georglewski gewählt worden. 

— Prof. Dr. E. Schwentnger hat seine Stellung als 
Leiter des Kreiskrankenbanses in Lichterfelde bei Berlin auf¬ 
gegeben nud ist nach München übergesiedelt, um 
dort in einem Vorort ein Sanatorium zu errichten. 

— ZumRektor derPrager tschechischenüni- 
versität ist das Mitglied der medizinischen Fakultät Prof. 
Dr. H 1 a v a gewählt worden. 

— Nach Brouardel giebt jetzt auch der Professor auf 
dem Lehrstuhl der Krankheiten des Urogenitalsystem an der 
Pariser medizinischen Fakultät, Dr. G u y o n , infolge der an- 
gekttndigten durchgreifenden Veränderungen, welche der Un- 
terrichtsminister an der Universität angekündigt hat, seine 
Lehrtätigkeit auf. 

— Der Professor für Nervenkrankheiten an dem klinischen 
Institut der Grossfürstiu Helene Pawlowna Dr. L. 
Blumeuai ist als Mitglied des kuratorischen 
Komitees dieses Instituts bestätigt worden, unter Belas- 
sung in dem yoo ihm bekleideten Amte. 


N ekrologe: 


— Verstorben sind: 1) Am 18. Juni zu Hivinge in 
Finnland der früher« Kreisarzt des Harrienschen Kreises Dr. 
Eugen Clever aus Reval im 69. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene war in Estland geboren und hatte seine medizini¬ 
sche Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er von 1865—1864 studierte. Nach Erlangung det 
Doktorwürde trat er in den Staatsdienst als Gefängnisarzt in 
Reval, war dann viele Jahre auch Geschäftsführer der Medi¬ 
zinalabteilung der estländlschen Gouvernementsregierang und 
seit 1883 Harrienscher Kreisarzt in welcher Eigenschaft er 
auch die zeitraubenden Funktionen des Zivilarztes in der Wehr- 
pflichtskommission aaszuüben batte. Erst in den letzten Monaten 
gab er infolge zunehmender Beschwerden durch Arteriosklerose 
sein aufreibendes Amt nach mehr als 40-jäbrigem Dienst auf. 
Neben seinen amtlichen Obliegenheiten bewältigte er noch 
eine ausgedehnte Privatpraxin, da er als Arzt wie als Mensch 
das Vertrauen und die Liebe seiner Patienten in hohem Masse 
besass. Trotz der zahlreichen, zeitraubenden Berufspflichten 
hat der Verstorbene doch immer Zeit gefunden, nicht allein 
den Fortschritten der Medizin, sondern auch denen der Kunst 
und Literatur zu folgen. Sein Andenken wird nicht nur von 
Familienangehörigen, sondern auch von seinen Kollegen, and 
allen denen, die ihn kannten in Ehren gehalten werden. 
2) Am 19. Juni in Hungerburg (Estland) Dr. Lazarus 
Schapir im Alter von 61. Jahren. Der Verstorbene, welcher 
als Kinderarzt sich einer aasgebreiteten Praxis erfreute, war 
Arzt an der unentgeltlichen Heilanstalt der Grossfürstin 
Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen-Koburg 
Gotha nnd an der Roshdestwenski-Stadtschule. Die ärztliche 
Tätigkeit hat er seit 1873 ansgeübt. 3) In Kasan der frühere 
Priv&ldozent der Augenheilkunde an der dortigen Universität, 
Dr. F e 1 i x R y m o w I c z im 37. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene war ein Schüler der militär-medizinischen Akademie 
an welcher er 1893 den Arztgrad erlangte, am ihr dann zur 
weitereu Vervollkommnung in der Augenheilkunde auf 3 Jahre 
zukommandiert zu werden. Nach Ablauf dieser Frist wurde 
er als Militärarzt angestellt, aber bald darauf als Privatdo¬ 
zent für Angenheilkuade an die Universität Kasan berufen. 


Von dort siedelte er vor einigen Jahren nach Warschau über, von 
wo er während des letzten Krieges wieder zum Militärdienst 
einberufen wurde- Der Verstorbene galt alB ein tüchtiger 
Ophthalmologe. 

— In der vorigen Nummer brachten wir in Kürae die über¬ 
raschende Meldung, dass Dr. Fritz Schaudiun,4er Ent¬ 
decker des jahrzehntelang gesuchten Syphiliserregen, ge- 
storbeu ist. Er ist in Hamburg im 36. Lebebsjahre plötzlich 
einer Herzparalyse erlegen. Es ist jetzt ziemlich feststehend, 
dass die von Schaudinn vor 2 Jahren gefundene Sslro- 
chaeta pallida die Syphilismikrobe ist. S c h. hat seine Ent¬ 
deckung auf merkwürdige, mau kann sagen programmwidrige 
Weise gemacht. Er war Angestellter des Reichsgesundheits¬ 
amtes in Berlin, wo er der zoologisch-botanischen Abteilung 
zngeteilt war. Als nun vor eiu paar Jahren der Assistent am 
Berliner zoologischen Institut Dr. Siegel bei Syphiliskran¬ 
ken eine eigentümliche Protozoe fand und diese als den Er¬ 
reger der Syphilis erklärte, wurde S c haud i n n vom Reichs- 
gesundheitsrat beanttragt, im Laboratorium des Reichsge- 
snndbeilsamtes die Befnude Dr. Siegels zu überprüfen. 
Dr. Schaudinn kam nnn bei dieser Prüfung zu dem Er¬ 
gebnis, dass die Siegel’sche Protozoe nicht als Sypbiliser- 
reger angesprochen werden könne. Dagegen fand er selbst 
ganz unerwartet einen Mikroorganismus bei Syphilisproduk- 
ten, den er dann weiter verfolgte. Es ist dies die von S c b a u - 
d i n n nnd Dr. Hoffmann gemeinsam beschriebene Spiro- 
chaeta pallida, die von zahlreichen Fachmännern bis heute 
nachgeprüft worden ist und aller Wahrscheinlichkeit nach 
tatsächlich der lang gesuchte Syphilisbazlllns ist. Nicht unin¬ 
teressant ist es, dass Schaudinn, wie erzählt wird, infolge 
seiner zufälligen Entdeckung seine Stellung beim Reichsge¬ 
sundheitsamt aufgeben musste, weil es seiner Vorgesetzten 
Behörde nicht angenehm war, dass er im Verlauf einer be¬ 
hördlichen Arbeit von dem ihm an (getragenen Ziel abirrte 
und eigenen Zwecken nachgiug. Der Konflikt, ia den «r z« 
der ihm auferlegten Verpflichtung geriet, kostete ihm seine 
Stelle im Reichsgesundbeitsamte, bereicherte aber die Wissen¬ 
schaft um eine epochemachende Leistung. Der Hingeschiedene 
war in der letzten Zeit bekanntlich Leiter der Abteilang für 
Erforschung der Protozoen am Institut für tropische Medisin 
in Hamburg. 

BL 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bo8pitälern St. Petersburgs betrag am 17. Juni 
d. J. 10754 (175 wen. als in der Vorwoche), darunter 980 
Typhus — (27 wen.), 1026 Syphilis — (31 wen.), 377 Schar¬ 
lach — (12 mehr), 177 Diphtherie — (10 mehr), 113 Masern — 
(23 wen.), und 30 Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug iu der Woche vom 11. bis zum 17. Juni 
d. J. im ganzen 986 (534 M., 452 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 43, Febria recurrens 2, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 58, 
Scharlach 18, Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 7, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 29, Erysipelas 5, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 120, Ruhr 7, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyäinie und Septioaemie 17, Tuberkulose der Lungen 92, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 19, Alkoholismus nnd Dilirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 55, Maras¬ 
mus senilis 16, Krankheiten des Verdauungskan&ls 203, Tot¬ 
geborene 43. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKBR in. 
St. Petersburg, Nevtky-Pr. 14 , sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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LIEBREICH 


Pharm. Rosa 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



( 16 ) 28 — 19 . 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 
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Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, Antlneu- 
rasthenicum und Stomacbicum; ferner hervorragendes Mittel gegen 

Seekrankheit. 

Yalidol. camphorat. schwere Erschöpfungszustände, 
ausserdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

ESTORAL 

einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: «Heilmittel-Revue» 1906, Nr. 2. 


Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos" zur Verfügung. 


Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 

_ kann in Tropfenform gegeben werden. 

DOSIS: 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2Kapseln. 

l.llcralur und Proben k onlcnlo«. 

KNOLL & Co., chem Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


KOBHES BAD OEYNHAUSEN 


Sommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen¬ 
saure Thermal8ol- und Solbäder. Sol-Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 
in8titut. Röntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt. 

In der Zeit vom 15. Juni bis zum 1. September werden Preisnachlässe nicht 
fi*6wäh rt 

Prospekte und Beschreibung übersendet frei die 

( 59 ) 6-6. Königliche Badeverwaltung. 


Hotel mit Pension 

ammerand 


“W-XEusr, ‘v-iii. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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ARZT 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(57) 17-4. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. __ 



Herausgeber Dr.Rodolf Wan ach. 


mit 8-jähriger znm Teil Hospitalspraxis 
sucht eine Stelle im Süden. Offerten er¬ 
beten an die Bncbbandinng K. L. Ki¬ 
cker, St. Petersburg. (68) 1—1. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpOHijiaa 29 
oder bei Frl. Kern: KouorBap- 
ÄeficKifl ÖyjibBapt 17, kb. 12). 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für df# 
private Krankenpflege (gegen Zablur ff 
von 60 Kop.) 


Buchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Mlb 


Digitized by CjOOQie 











- CIBHAK’ 

OF MIC 1 


XXXI. JAHBGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXIII. Jahrg. 


IEDI0IIIC0BI WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio- Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


L)ie,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der AbonnMiutitapreli ist in Bunlan&8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. (Qr das halbe^Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertlonipreii 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■W“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus- 
crlpte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden ge sc hä fts führ enden Redak¬ 
teur Dr. B. Wanach in St. Petersb. ,Petb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


JA 27 


St. Petersburg, den 8. (21.) Juli. 


1906. 


Inhalt: Dr. F. Weber: Zur Fiage Über den Volvnlus S Romani. — Referate: Prof. R. May: Eine neue Methode 
der Romanowskv-Fftrbung. — Krecke: Können wir die schweren, die sofortige Operation erfordernden Appendizitisfälle 
erkennen? — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — 
Anzeigen. 


XVIII. livländischer Aerztetag. 

— Anmeldungen von Vorträgen für den vom 20. bis snm 
22. August c. in Wolraar tagenden livläudiscben Aerztetag 
kfinnen nur noch bis snm 20. Juli berücksichtigt werden. 

Dr. C. Ströhmberg 
Präses der Gesell sch. livl. Aerzto. 

Dorpat. Cariowa Str. 6. 


Zur Frage Uber den Volvulus S Romani. 

Von 

Dr. F. Webe r. 

Privatdozent der Militär-mediz. Akademie. 


Die Resultate, die die Chirurgie auf dem Gebiete der 
inneren Darmeioklemmungen bis jetzt errungen hat, sind 
lange nicht befriedigend. Das hängt eines Teils von der 
Schwere der Erkrankung ab, anderen Teils aber von 
Momenten, die bis zu einem gewissen Grade ausgeschal¬ 
tet werden können. 

Während meiner dreizehnjährigen Tätigkeit an der 
chirurgischen Abteilung des Hospitals Mariae Magdalenae 
za St. Petersbnrg hatte ich Gelegenheit eine grosse Reihe 
der verschiedensten Darmeinklemmungen zu sehen, wobei 
sehr viele von den schweren Fällen zu Grunde gingen. 
Wenn ich letztere einer kritischen Betrachtung unter¬ 
zog, musste ich mir sagen, dass vielleicht einige von 
diesen schweren Fällen gerettet werden könnten, wenn 
wir über eine weniger das Herz angreifende Narkose 
verfügen würden, wenn vor der Operation die Diagnose 
und der Sitz der Einklemmung genauer festgestellt wer¬ 
den könnte, wenn wir über ein Mittel verfügen würden 
die toxische Wirkung des Darminhaltes, der sich zersetzt 
und in die Blutzirkulation aufgenommen wird, einiger- 


raassen zu paralysieren, oder schliesslich wenn wir unser 
Operationsverfabren zweckentsprechender gestalten wür- 
den^noctiienfalls steht hier für einen Arzt, der sich für 
dea ^han /Chritt der Chirurgie iuteressiert ein weites 
Arbeitsfeld offen. 

Aus dem grossen Gebiete der Darmeinkleramungen 
möcbtejißh den Volvulns S Romani herausnehmen. Ich 
verfüge Uber 9 Fälle, die ich entweder selbst operiert 
habe,, oder bei deren Operation ich als Assistent zu- 
«gegen gewesen, oder schliesslich die ich auf dem Sekti¬ 
onstisch studiereu konnte; der zehnte Fall ist mir von 
Dr. Siem liebenswürdig überlassen worden. Ausserdem 
habe ich eine ganze Reihe von Untersuchungen von 
Leichen von nicht ausgetragenen Foeten, von Kindern 
und Erwachsenen gemacht um die anatomischen Verhält¬ 
nisse des S Romaoum und seines Mesenteriums genauer 
zu studieren. 

Es liegt mir fern in dieser kurzen Arbeit eine aus¬ 
führliche Besprechung des Volvulus S Romani zu geben; 
ich möchte nur kurz die Aetiologie dieser Erkrankung 
streifen um etwas ausführlicher eine Eigenart des Vol¬ 
vulus, die, so viel ich weiss, in der russischen Literatur 
noch nicht beschrieben ist, zu besprechen. 

Damit ein Volvulus des S Romanum sich entwickeln 
könne ist das Vorhandensein von günstigen anatomischen 
Verhältnissen notwendig, nämlich eine gewisse Länge 
des Darmes und ein uahes Aneinanderliegen der beiden 
Fusspunkte des S Romanum. 

Wenn wir an einer Leiche eines Neugeborenen einen 
Volvulns S Romani künstlich erzeugen wollen, wird uns das 
niemals gelingen, da hier die beiden Fusspunkte, d. h. 
der Punkt wo das Colon descendens ins S Romanum, und 
wo das Letztere ins Rektum übergeht, sehr weit von 
einander entfernt sind. An der Leiche eines Erwachse¬ 
nen können wir uns leicht überzeugeu, dass sich die 
anatomischen Verhältnisse geändert haben, dass die bei¬ 
den Fasspunkte viel näher aneinander gerückt sind. 

Sampson, ein Schüler von Prof. Wahl, der eine 
ganze Reihe von ausführlichen Leichenuntersuchungen 
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ansgeführt hatte, zeigte, dass das Mesenterium des S Ro- 
manum nicht in einer Fläche liegt. 

Das Mesenterium des Rektumschenkels inseriert an 
der Wirbelsäule in der Mittellinie angefangen vom 4. 
Lendenwirbel bis zum 3. Sakralwirbel; das Mesenterium 
des Kolonschenkels dagegen an der hinteren ßauchwand 
längs einer Linie, die von der Mitte des 4. Lendenwir¬ 
bels horizontal in die linke Darmbeingrube führt. Auf 
diese Weise bilden die beiden Teile des Mesenteriums 
einen graden Winkel, der nach links unten offen ist, 
wobei die Spitze des Winkels in der Gegend des 4. Len 
denwirbels liegt. Dadurch, dass der untere Teil das Kolon 
descendens und der obere Teil des Rektums ihr freies 
Mesenterium verlieren und mit der hinteren Bauchwand 
verwachsen, nähern sich allmälig die beiden Fusspunkte 
des S Roraanum, und der Winkel zwischen beiden Teilen 
des Mesenteriums wird immer spitzer. Dieses geschieht 
dank einem rein physiologischen Prozess, demselben Pro¬ 
zess, den wir beim Foetus beobachten können. Wie be¬ 
kannt besitzt in den ersten Foetalmonaten der Darm in 
seiner ganzen Ausdehnung ein gut ausgebildetes Mesen¬ 
terium. Im dritten Foetalmonat fangen einige Teile des 
Darmes wie Duodenum, Kolon ascendens und descendens 
an, sich der hinteren Bauchwand zu nähern und allmälig 
mit der letzten vollständig zu verwachsen. Dieser Pro¬ 
zess kommt nicht zum Stillstand wenn das Kind gebo¬ 
ren wird, sondern setzt sich noch lange Jahre nach der 
Geburt fort. 

Ausser diesen physiologischen Ursachen, die zur An“ 
näherung der Fusspunkte beitragen, gicbt es i ein patho* 
logische Prozesse, die in derselben Richtung wirken. 

Schon Virchow wies auf chronisch entzündliche 
Veränderungen hin, die sich im Mesenterium des S Ho- 
manum bei älteren Leuten mit habituellen Obstipationen 
entwickeln. * 

Graser untersuchte genau eine ganze Reihe von 
Darmschlingen des S Romanum von Leuten, die an 
chronischer Obstipation litten; dabei fand er S**, regel¬ 
mässig, dass sich am Mesenterialansatze wo die dila- 
tierten Venen die Darmwand penetrieren eine ganze 
Reihe von Divertikeln verschiedener Grösse bilden. In* 
diesen Divertikeln stauen sich kleine Kotpartikel, die 
die Schleimhaut reizen und allmälig zu Ulzerationen 
führen können. Von hier nehmen ihren Anfang chro¬ 
nisch entzündliche Prozesse, die auf das Mesenterium 
übergehen und hier eine entzündliche Infiltration und 
schliesslich narbige Schrumpfung hervorrufen. Durch 
diesen Prozess kann das Mesenterium des S Romanum 
so zusammenschrumpfen, dass sich die beiden Fasspunkte 
vollständig berühren. 

Sehr wichtig für das Zustandekommen des Volvulus i 
ist eine gewisse Länge des Romanum. Es ist ja ein¬ 
leuchtend, dass je länger die Darmschiingo ist, sich desto 
leichter eine Drohung vollziehen wird. Die Länge des 
S Romanum ist individuell verschieden. So haben 
Köttner, Gruber u. a. nachgewiesen, dass die Länge 
des Darmes und speziell des S Romanum bei den Slaven 
eine viel grössere ist, als bei anderen Völkerschaften, 
diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dass bei den 
Russen verhältnissmässig oft komplizierte Darmverschlin¬ 
gungen mit Knotenbildnng beschrieben werden. 

Koch zeigte, dass eine übermässige Länge des S Ro- 
manum dadurch erklärt werden kann, dass dieser Darm 
seinen infantilen Typus beibehält. Wie bekannt, ist das 
S Romanum bei einem Neugeborenen relativ viel grösser, 
wie bei einem Erwachsenen, und reicht oft mit seiner 
Spitze bis an die Leber cder in die rechte Darmbein¬ 
grube. Gewöhnlich bleibt das S Romanum bei der all- 
mäligen Entwick« lung des ganzen Organismus in seinem 
Wachstume stark zurück, so dass beim Erwachsenen die 


relative Länge des S Romanum eine viel geringere 
geworden ist. In Aüsnahmefällen kann diese Wachstums¬ 
hemmung nicht eintreten, so dass das S Romanum seinen 
infantilen Typus beibehält. 

Wenn dieser infantile Typns sehr stark ausgesprochen 
ist, haben wir es mit einer Anomalie des S Romanum 
zu tun, die in der letzten Zeit in der dentschen Litera¬ 
tur unter dem Namen der Hirschspruugschen Krankheit 
beschrieben wird. 

Prof. Hirschsprung demonstrierte im Jahre 1888 
in der medizinischen Gesellschaft zn Kopenhagen das 
Präparat eines S Romanum, das er bei der Sektion ei¬ 
nes 11-monatlichen Knaben bekommen hatte. Dasselbe 
war enorm vergrössert sowohl in seinem Längen- als 
auch Breitendurcbmesser; dabei war es buchtig aufge¬ 
trieben und hatte stark hypertrophisch verdickte Wände; 
die Schleimhaut war in einem chronisch entzündlichen 
Zustande und war von Ulzerationen verschiedenen Grades 
bedeckt. Die andereu Teile des.Darmes zeigten vollstän¬ 
dig normale Verhältnisse; charakteristisch war hier das 
Fehlen irgend einer mechanischen Stenose sowohl im 
Rektum als auch im unteren Teil des S Romanum, die 
zur Erklärung dieser kolossalen Auftreibung des S Ro¬ 
manum hinzugezogen werden könnte. Gleich nach der 
Geburt dieses Kindes fiel die starke Auftreibung des 
Leibes auf; die Defäkatlon war von der Geburt an mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden; durch hohe Klysraata 
gelang es immer mit Mühe und Not Stuhlgang zn er¬ 
zeugen. Der Leib wurde immer mehr und mehr anfge- 
trieben, wobei man durch die Bauchdecken die kolossal 
anfgeblähte Dickdarmschlinge deutlich unterscheiden 
konnte, die ab und zu deutliche peristaltische Kontrak¬ 
tionen zeigte 

Dio VeiStopfung wurde zuweilen durch Durchfälle 
noterboehen, wobei im Stuhl viel Eiter und Blot ge¬ 
funden wurde. Schliesslich ging der Junge unter Zeichen 
sich rasch entwickelnder Kachexie zu Grunde. 

Nach 5 Jahren berichtete Hirscbsprung über 
weitere analoge Fälle und machte den Versuch die Pa¬ 
thogenese dieser Erkrankuag zu erklären. Er spricht 
die Meinung aus, dass hier eine Entwickelungsanomalie 
zu Grunde liegt, dass hier nämlich primär eine abnorme 
Länge des S Romanum vorliegt, der zu lange Darm 
schlängelt sich und legt sich in Falten, wodurch die 
Darmpassage erschwert wird, so dass sich schon sekundär 
eine Kotstnuung u>:d Zersetzung und damit verbunden 
auch eine Darmdilatation entwickelt. Die Muskulatur des 
S Romanum hat eine erschwerte Aufgabe den Darrain- 
halt durch eine dilatierte geschlängelte Darmschlinge 
durchzuführen und muss hypertrophieren. 

H i rsch s p i u n g meint, dass die Kinder mit so ei¬ 
ner abnorm vergrösserten Flexor nicht lebensfähig seien; 
seiner Meinung nach gehen sie in den ersten Lebensjah¬ 
ren an katarrhalischen Durchfällen oder aber au Kachexie 
wegen schlechter Darmfunktion zu Grunde. 

Diese Meinung muss als falsch angesehen werden, da 
in der letzten Zeit eine ganze Reihe von einschlägigen 
Fällen bei Erwachsenen beschrieben wurden. 

Kredel führt aus der Literatur 6 Fälle bei Er¬ 
wachsenen an, wo bei der Sektion eine kolossale Erwei¬ 
terung und Veränderung der Flexur gefunden worJe, 
während dio anderen Darmteile meistens normale Ver¬ 
hältnisse darboten. Ein mechanisches Hindernis, welches 
eine solche Dilatation des Darmes erklären könnte, war 
nicht vorhanden; in allen Fällen war die Muskulatur der 
Darmwand kolossal hypertrophisch. So eine Verlängerung 
und Dilatation des Darmes kaun nicht erklärt werden 
durch die Ansammlung von sich zersetzenden Kotmassen, 
so dass man zu dem Schluss kommen muss, dass wir es 
auch hier mit einer EotwickelnngsaBomalie za tun haben. 
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Tn der Tat wurde in der Anamnese von einigen dieser 
Fälle nacligeu iesen, dass sie von Geburt an au hart¬ 
näckiger Verstopfung litten. 

Bei der H i r sch sp r n ng’schen Krankheit muss die 
Muskulatur des S Romanum stark hypertropheren, da¬ 
mit der Darm im Stande ist seine kolossal erschwerte 
Arbeit auszuföhren und damit keine Ansammlung und 
Zersetzung des Darminhaltes entsteht, die leicht für den 
Kranken veihängnissvoll werden könnte. 

In der Tat war in allen Fällen von Darmauomalien 
im Sinne Hirschsprung’s, die bei Erwachsenen beo¬ 
bachtet wurden, eine starke Hypertrophie der Darmwand 
Vorhände:». Interessant ist es, dass in allen von Kr edel 
beschriebenen Fällen, wo es zur Sektion kam, es sich 
immer um ältere Leute handelte; es ist hier anzuneh- 
raen, dass so lange diese Leute jung waren, die hyper¬ 
trophische Darmwand mit der erschwerten Arbeit gut 
* fertig wurde, im vorgerückten Alter dagegen, wo alle 
Muskeln atrophisch werden, wurde die Darmmuskulatur 
des S Romanum mit seiner Arbeit auch schlechter fertig, 
so dass es zu Kotstauung nnd Zersetzung kam, die das 
letale Ende herbeifiihrte. 

Die letzten Arbeiten von Kredel, Perthes, 
Delkeskamp u. a. zeigen, dass die Anomalie des 
S Romanum im Sinne H i r s c h s p r u n g’s bei Erwachse¬ 
nen viel häufiger vorkommt, als mau es bis jetzt ge¬ 
dacht hat. Ich bin überzeugt, dass wenn die Kenntnis 
dieser Anomalie unter den Aerzten mehr Verbrei¬ 
tung gefunden haben wird, dieselbe auch viel häufiger 
beschrieben werden wird. 

Ueber den Zustand des Mesenteriums bei dieser Form 
des S Romauum wird in der Literatur wenig erwähnt. 
Fs ist aber leicht begreiflich, dass bei so einem langen 
Darm, wo leicht Kotreteution eintritt, sehr günstige Be¬ 
dingungen vorhanden sind, damit sieb eine chronische 
Mesenteritis mit konsekutiver Schrumpfung entwickelt. 
Jedenfalls sind bei dieser Darmanomalie alle Bedingungen 
vorhauden, damit sich ein Volvulus des S Romanum 
entwickelt. In der letzten Zeit sind eine ganze Reihe 
von Volvuli des II i rsc h sp ru ng’schen Darmtypus be¬ 
schrieben worden. 

Diese Volvulnsart hat einen vom gewöhnlichen Vol¬ 
vulus etwas abweichenden Verlauf. Da die Darmwand in 
diesen Fällen stark hypertrophisch und starr ist, kommt 
es hier selten zu einer weitgehenden Umdrehung des 
Darmes; gewöhnlich erreicht der Volvulus nur 180°, wo¬ 
bei das Darmlnmen versperrt wird, die Mesenterialge- 
lasse dagegen keinem zu starken Drucke ausgeselzt wer¬ 
den. Deswegen leidet die Ernährung der Darinwand sehr 
wenig und das Allgemeinbefinden kann selbst in den 
Fällen, wo die Inkaizeration bis 8 Tage dauert ein 
vollständig befriedigendes bleiben. 

Das am meisten charakteristische Symptom dieser Vol- 
vulnsart ist das Vorhandensein einer ziemlich stark aus¬ 
gesprochenen Peristaltik im inkarzerierten Darm. 

Wie bekannt wird der Volvnlus des S Romannm als 
typischer Repräsentant des Strangulationsileus angesehen. 
Letzterer zeichnet sich nach Wahl, Kader, Zoege 
von Manteufel vom Obturationsileus dadurch aus, 
dass sich bei ihm dank der Kompression der Mesente 
rialgefässe sehr rasch lokaler Meteorisraus und vor 
Allem Parese des strangulierten Darmes entwickelt. 
Beim Volvulas des H i r s c h s p r u n g’schen Typus fin¬ 
den wir nicht nur keine Parese des Darmes, sondern 
im Gegenteil starke paristaltische Kontraktionen dessel¬ 
ben. Die Ursache ist darin zu sehen, dass die Zirkula¬ 
tionsstörung eine ganz geringe ist; ausserdem ist die 
Darmmuskulatur dank der Hypertrophie um das 3—4 fache 
verdickt; natürlich wird so ein hypertrophischer Darm 


nicht so leicht paretisch wie ein Darm mit normaler 
Muskulatur. 

Um deu 10 Fällen von Volvulus S Romani die ich zu 
beobachten Gelegenheit gehabt habe, hatte ich es in 
zwei Fällen mit einer Darmanomalie im Hi rsc h- 
spru ng’schen Sinne zu tun. Trotzdem in beiden Fällen 
die Inkarzeration sehr lange, 10 resp. 11 Tage dauerte, 
war das Allgemeinbefinden und die Darmernährung sehr 
wenig gestört; in beiden Fällen war im inkarzerierten 
Darm eine stark ansgesprochene Darmperistaltik nach¬ 
zuweisen. 

Die Behandlung des Volvulus S Romani kann nur 
eine operative sein. Der Bauchschnitt wird in der Mittel¬ 
linie möglichst ausgiebig gemacht, damit die ganze 
Bauchhöhle übersehen werden und der Operateur sich 
rasch orientieren kann. Wenn der Darin in seiner Er¬ 
nährung wenig gelitten hat, so bietet die Operation gar 
keine Schwierigkeiten; die gedrehte Darraschlinge wird 
zurückgedreht, wonach der geblähte Darm durch eine 
dicke Sonde, die ins Rektum eingeführt wird, von seinem 
Inhalt befreit wird. Wenn die Därme reponiert sind, 
wird die Bauchhöhle vollständig geschlossen. 

Leider schützt diese Operation die Kranken nicht vor 
Rezidiven, da ja die beiden Momente, die das Zustande¬ 
kommen des Volvulus so begünstigen, nämlich die über¬ 
mässige Länge der Fleinr and das durch Schrumpfung 
des Mesenteriums hervorgerufene Sichnähern der Fuss- 
punkte, nicht gehoben werden. Zur Vermeidung von 
Rezidiven sind eine ganze Reihe von Operationsverfah¬ 
ren empfohlen worden, wie die Kolopexie (Roux), die 
Durchschueidnug der geschrumpften Meseuterialsträoge 
(Riedel), die Koloanastomose (Bergmann). 

Die genaue kritische Besprechung dieser Operations- 
methodeo würde mich zu weit führen; ich will nur her¬ 
vorheben, dass keine von diesen Methoden in jeder Hin¬ 
sicht rationell und für alle Fälle anzuralen ist. Die 
einzige Methode die den Kranken wirklich radikal von 
der Möglichkeit ein Rezidiv zu bekommen schützt, ist 
die von Eiseisberg empfohlene Resektion des gauzon 
S Romanum. Leider ist diese Operation za gefährlich 
um in allen Fällen von Volvulus angewandt zu werden; 
absolut indiziert ist sie aber in den Fällen, wo die Ver¬ 
hältnisse am S Romanum zu günstig fürs Zustandekom¬ 
men eines Rezidives sind. Jedenfalls würde ich es nicht 
raten die Resektion gleich der Detorsion des Volvulus 
anzuschliessen, da die Zirkulationsstörung im inkarzeriert 
gewesenen Darm immer eine stark ausgesprochene ist, 
so dass die Chancen für ein glattes Verheilen der zirku¬ 
lären Darmnaht nach der Resektion keine besonders gün¬ 
stigen sind. 

Ich würde in solchen Fällen raten 4—6 Wochen mit 
der Resektion zu warten, bis sich der Darm von der 
Iukarzeratiou vollständig erholt hat. Bann kann die Re¬ 
sektion vollständig ä froid ausgeführt werden, ebeuso 
wie bei der chronischen Appendicitis der Appendix im 
Iutervall zwischen zwei Anfällen ä froid exstirpiert 
wird. 

Anders verhält es sich bei den akuten Formen des 
Volvulus, wo es sehr rasch zu einer Gangrän des inkar¬ 
zerierten DannstUckes kommt; hier kann man noch zwei 
Unterarten unterscheiden: eine schwere Form von Darm¬ 
gangrän, die sehr rasch durch eine akute allgemeine 
Peritonitis kompliziert wird, und eine leichtere wo die 
Darmgangrän lokalisiert bleibt und allgemeine Perito¬ 
nitis fehlen kann. Die erste Form wird wohl durch keine 
OperationsmethoJe günstig beeinflusst werden können 
und wird immer letal verlaufen. Ich hatte 3 einschlägige 
Fälle in meiner Beobachtung (Nr. 1, 2, 5); alle drei 
sind bald nach der Operation gestorben. 
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Von der zweiten Kategorie verfüge ich über zwei 
Beobachtungen (Nr. 9 u. 10). Der erste Fall ist von 
Dr. Siem operiert und mir liebenswürdig überlassen 
worden. Es handelte sich hier um eine Kranke, die mit 
einer torquierten linksseitigen Ovarialcyste eintrat, 
welche an einem sehr langen Stiele hing; bei der Ope¬ 
ration stellte es sich heraus, das das S Romanum in 
toto als Axe diente, um welche sich der lange Stiel des 
Ovarialzystoms gedreht hatte, wobei das iukarzerierte 
Stück des S Romanum vollständig gangraenös geworden 
war. Bei der ersten Operation begnügte sich Dr. Siem 
mit dem Entfernen des Kystoms; da die Kranke kolla¬ 
bierte, wurde das gangraenöse S Romanum herausgelei¬ 
tet und die Bauchhöhle tamponiert; am folgenden Tage, 
als die Kranke sich vollständig erholt hatte, wurde die 
gangraenöse Darraschlinge lege artis reseziert; die Kranke 
erholte sich. 

Der zweite Fall wurde von mir operiert. Hier ent¬ 
wickelte sich dank kolossaler narbiger Schrumpfung des 
Mesenteriums sehr rasch Gangraeu des S Romanum, die 
weit auf die Fusspunkte überging, obgleich die Kranke 
24 Stuudeu nach Beginn der Inkarzeration operiert 
wurde. Der schon vor der Operation schwere Allgeraein- 
zustand verschlechterte sich während der Operation in 
so Besorgniss erregender Weise, dass ich von dem Ent¬ 
fernen des gangraenös gewordenen Darmes Abstand neh¬ 
men musste, und mich damit begnügte den detorquierten 
Darm aus der Bauchhöhle herauszuleiteu und breit ein¬ 
zuschneiden; rund herum wurde die Bauchhöhle tampo¬ 
niert. Als am folgenden Tage die Kranke sich einiger- 
massen erholt hatte, entschloss ich mich das gangraenöse 
Darmstück zn resezieren, was mit den grössten Schwie¬ 
rigkeiten verbunden war, da die Gangraen sehr tief auf 
das Rektum und die untere Partie des Colon descendens 
sich verbreitet hatte und die ganze Bauchhöhle von 
Neuem eröffnet und die Därme eventriert werden mussten. 
Die beiden Darmstücke wurden in den unteren Teil der 
Bauch wunde eingenäht. Nach der Operation fühlte die 
Kranke sich sehr erleichtert, die Schmerzen waren voll¬ 
ständig geschwunden, so dass die Kranke mehrere Stun¬ 
den ruhig schlafen konnte. Am Abend aber stellte sich 
Darmparese ein, als Zeichen beginnender Peritonitis, und 
20 Stunden nach der Operation ging die Kranke unter 
Zeichen von Herzschwäche ein. Auf mich machte dieser 
Fall den Eindruck, dass die Kranke vielleicht hätte geret¬ 
tet werden können, wenn ich gleich bei der ersten Ope¬ 
ration den gangraenösen Darmteil entfernt und die bei¬ 
den Darraenden in den unteren Wundwinkel eingenäht 
hätte. Da die Kranke in einem kollabierten Zustande 
sich befand, hätte die Operation dadurch beschleunigt 
werden können, dass sowohl auf die Darmenden als auch 
auf das Mesenterium Klemmen angelegt worden wären, 
wodurch diese Operation in 4—5 Minuten ausgeführt 
werden könnte. Zum Komprimieren des Mesenteriums 
könnte eine gebogene D o y e n’sche Klemme geaomraen 
worden sein, die auf 2—3 Tage in situ liegen geblieben 
wäre. Der untere Teil des Kolon descendens musste na¬ 
türlich in den unteren Wundwinkel eiogenäht werden, 
damit der stagnierte Darminhalt freien Abfluss hätte. 
Dieses Operationsverfahren hätte den Vorzug, dass die 
Kranke statt zwei sich nur einer Operation unterzogen 
hätte, wobei gleich den ersten Tag der ganze gangrae- 
nöse Darm entfernt und freier Abfluss für den Darmin¬ 
halt oberhalb der Inkarzeration geschaffen worJen wäre; 
ausserdem wäre die Resektion am ersten Tage viel 
leichter auszuführen gewesen, da die Bauchhöhle breit 
eröffnet und der ganze Darm eventriert war. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 


Prof. R. May: Eine neue Methode der Romanowsky- 
Färbung. (Münchener med. Wochenschrift. Nr. 8, 
1906). 

Verfasser bedient sich der zu schildernden Methode seit 
circa 2 Jahren und sieht sich auf Grund der gesammelten 
günstigen Erfahrungen in der Münchener medizinischen Poli¬ 
klinik veranlasst, dieselbe zu veröffentlichen. Die Methode be¬ 
steht, knrz aasgedrückt, in einer Umwandlung der mit eosin- 
saurem Methylenblau vorgefärbten Präparate in Roraanowsky- 
präparate. Man erreicht dieses einfach, indem die Präparate 
nachträglich mit Methylenazur behandelt werden. Am geeig¬ 
netsten erscheint hierzu das nach Giemsa’s Verfahren dar¬ 
gestellte G r n e b 1 e r 'sehe Methylenazar 1, doch erwiesen 
sich auch alle sofjeu. Romaaowäky’stainmlösungen, wenn sie 
nur genügende Mengen Methylenazur enthalten brauchbar. 

Man färbt die Blatprftparate zunächst nach der von May 
UDd G r ü n w a 1 d angegebenen Methode d. h. in einer circa 
0,25-prozentigen methylalkoholischen Lösnng von eosinsanrem 
Methylenblau. Hierauf stellt man sie auf 1 Minute in distü- 
liertes Wasser. Mau nimmt sie dann heraus und lässt, ohne 
sie abzutrocknen, einen Tropfen einer 0,5-proz. Methylenazur¬ 
lösung znfliessen, für dessen gleichmässige Verteilung man 
durch Hin- und Herbewegen des Präparates zu sorgen hat. 
Man kann den ganzen Prozess der Färbung, der sieb in 
2—4 Minuten vollzieht unter dem Mikroskop verfolgen. Zu 
hüten bat man sich vor zn konzentrierter Azurlösnng. Ebenso 
muss dafür gesorgt werden, dass nach der Differenzierung in 
destilliertem Wasser kein ausgefallenes eosiosaures Methylen¬ 
blau den Präparaten anhaftet 

Niederschläge können allerdings anch bei dieser Methode 
entstehen, aber meist bei zu langer Einwirkung des Metby- 
lenazurs. 

Auch diese Methode eignet sich zur Bakterienfärbung und 
auch zur Färbung der Spirochaeta pallida. 

W e y e r t. 

Krecke: Können wir die schweren, die sofortige Ope¬ 
ration erfordernden Appendizitisfälle erkennen? 
(Münchener med. Wochenschrift Nr. 15, 1906). 

Mit Sprengel unterscheidet K. die Appendizitis Sim¬ 
plex und d e s t r n c t i v a. Mit ersterer bezeichnet mau aus¬ 
schliesslich diejenigen Fälle, in denen nur ein oberflächlicher 
Schleimhautkatarrh besteht und die Erkrankueg keine Nei¬ 
gung hat, sich auf die Serosa fortzusetzen. Unter dem Na¬ 
men Appendizitis destructiva werden dagegen alle diejenigen 
Formen znsammengefasst, bei denen irgendwo im Organ eine 
Nekrose zustande gekommen ist, also sowohl die oberflächliche 
Schleimhautnekrose beim eitrigen Katarrh, als die teilweise 
oder vollkommene Gangrän des Organes mit oder ohne Peri¬ 
tonitis. Die Ausführungen des Verfassers lassen sich in fol¬ 
genden Sätzen zusammenfassen: 

Bei jedem Fall von Appendizitis muss sofort bei Uebernahme 
der Behandlung die Difterentialdiagnose zwischen Appendizitis 
simpiex nnd Appendizitis destructiva gestellt werden. 

Das sicherste Symptom der Appendizitis destrnctiva ist die 
schmerzhafte Bauchdeckenspannung. Sie indiziert 
die sofortige Operation. Die Spannung der Bancbdecken 
tritt mit fast absoluter Sicherheit ein, wenn die Appendix¬ 
wand für Krankheitskeime durchlässig wird. 

Sie ist ein untrügerisches Zeicheu beginnender Mitbeteili¬ 
gung des Bauchfells. Die Spannung braucht dabei gar keine 
grosse Ausdehnang zu haben. Ist sie handtellergross, so ge¬ 
nügt das schon, am einen schweren Prozess in der Appendix 
anzunehmen. 

Eine Steigerung der Pulszahl anf 100 and mehr Schläge ist 
in der Regel ein sicheres Zeichen der destruktiven Appendi¬ 
zitis und verlangt sofortige Operation. Eine niedrige Puls¬ 
zahl darf nicht zur Annahme einer leichten Erkrankung ver¬ 
leiten. Bei einem Patienten des Verfassers mit 68 Pulsschlä¬ 
gen «schwammen die Darmschlingen im Eiter». 

Heftiges mehrmaliges Erbrechen nnd lebhafte, durch Eis¬ 
beutel nicht zu Btillende Schmerzen machen immer das Vorhan¬ 
densein einer schweren Appendizitis wahrscheinlich. 

Das Verhalten der Temperatur ist für die Beurteilung der 
Art der Appendizitis ohne besondere Bedeutung. 

Die Beschleunigung der Atmung nnd das Auftreten des 
kostalen Atemtypus sind immer höchst ungünstige Zeichen. 

Ein ungünstiges Zeichen ist für die Beurteilung des Falles 
von grösserer Bedeutung als 4 günstige Zeichen. 

Bei der Diagnose «destruktiver Appendizitis* ist die Opera¬ 
tion innerhalb der nächsten 2 Stunden vorznnehraen. 

Weyert. 
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Mitteilungen 

an8 der Gesellschaft praktischer Ae rate 
zu Riga. 


Sitzung vom 18. Januar 1906. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. M. Hirsch¬ 
berg eine von ihm selbst heratellte Moulage welche ein 
Peuiscarzinom darstellt. 

p. I. dtr Tagesordnung: Herr Dr. P i n k e r legt das 
Präparat einer durchschossenen Arter. axillaris vor und 
giebt die Krankengeschichte des'betreffenden Falles: 

Das Präparat ist bei Behandlung mit Formalinlösung stark 
geschrumpft, die Form des Loches ist aber wohl kaum ver¬ 
ändert worden, uud die Schwere der Verletzung springt ohae 
weiteres in die Augen. 

Die Kogel ist von hinten in den Oberarm in der Hohe der 
Achsel eiugedrnugen, hat die Arterie quer und zwar taugsn- 
tial getroffen, sozusagen ein Stück der Gefässwand herauBge- 
schält, wie das bei Mantelgeschossen mit grosser Flugge¬ 
schwindigkeit und enormer Durchschlagskraft der Fall ist. 
Es liegt vermutlich eine Verletzung mit einer Biowuiug- 
kugel vor. 

An der dem Loche entgegengesetzten Seite geht ein kleiner 
Ast ab, der intakt ist. — Mit dem Präparat verbacken zieht 
eine Vene. 

Ferner sehen Sie iu der Glasburke ein über walluussgios- 
ses Blntcoagulum. Das ist das circumscripta Haematom, das 
sich aus dem ursprünglichen diffusen herauskrystallisiert hat 
und an der Stelle der Verletzung als pulsierender Tumor 
8ass, umgeben von einer feinen, zerreisslichen Biudegewebs- 
kapsel, die bei der Operation nicht erhalten werden konnte. 
— Das Interessante daran ist das, dass dieses Haematom au¬ 
genscheinlich das periphere und das zentrale Lumen d. Ar¬ 
terie komprimierend verschloss und so den Blutstrom unter¬ 
band, ihm deD Weg nach ausseu resp. zur Peripherie verle- 

f end. — Damit ist wohl auch der Umstand erklärt, dass an 
er Stelle der Verletzung das Wahl’sche Geräusch und am 
Unterarm der Puls der Radial» fehlten. 

Schliesslich führt dieses derbe Haematom auf den Gedan¬ 
ken, ob es sich in solclieu Fällen nicht um einen Ansatz 
zur spontanen Heilung haudelt. Man könnte sich wenigstens 
denken, dass das Blntcoagulum die Oeffnung so lange ver- 
schliesst, bis sich von den Gefässwunden ausgehend Gra¬ 
nulationsgewebe und später eine Narbe bilden, und so die 
Blutwellen in ihr altes Bett schäumen. Ueber die spontane 
Heilnng grosser verletzter Gefftsse, resp. der traumatischen 
Aneurysmen drücken sich die Jahrbücher sehr reserviert 
ans. Andererseits sind doch aber solche mit Sicherheit kon¬ 
statiert. — So ist noch in einer kürzlich erschienenen Ab¬ 
handlung von Herrn Dr. Bornhaupt ein einschlägiger 
Fall erwähnt, wo BlntextravaBat, Pulsation und Schwirren 
spontan zurückgegangen sind und Pat. ohne jegliche Be¬ 
schwerden nach Bussland evakuiert (vom Kriegsschauplatz) 
werden konnte. 

Dr. Bergmann kann nicht verstehen, wie die Kompres¬ 
sion durch das Koagulum zu Wege gebracht worden sei; 
Tatsache ist jedoch, dass Patient keinen Puls an der Ra- 
dialis hatte und dass das Schwirren sowohl palpatorisch als 
auskultatorisch im Sack vermisst wurde; doch bekam man im¬ 
merhin eine lebhafte arterielle Blutung bei Unterbindung 
des Sackes. Eine andere Frage sei die, ob die Ansicht Dr. 
Bornhaupt’s gerechtfertigt, dass nämlich Aneurysmen 
nicht zu schnell operiert werden sollen, wenigstens nicht aut 
dem Verbandplatz, weil dann leicht Gangrän entstehe, welche 
vermieden werden könne, wenn man später operiert, weil 
dann schon die Kollateralen sich ausgebildet hätten. Das 
könnte wohl in bezug auf die Alter, formalis der Fall sein, 
bei der Axillaris dagegen braucht man diese Befürchtung 
nicht zu haben. Dieser Patient des Dr. Piuker wollte sich 
jedoch zuerst nicht operieren lassen und entschloss sich erst 
später der Schmerzen wegen dazu. 

Dr. ßornhaupt erwidert in betreff der Heilung der 
Aneurysmen, dass der Schusskanal, welcher durch das Man¬ 
telgeschoss gemacht werde, bo schmal sei, dass es nicht zn 
einer grösseren Blutung kommen könce. Er besitzt z. B. ein 
Präparat, wo die Kogel 2 Löcher in die Art. axillaris gemacht 
hat, und doch ist das Blut nach beiden Seiten hin nur zu 
erbsengrossen Säcken ausgetreten; an der Art. femoralis habe 
er eine ähnliche Erfahrung gemacht. Eine vollständige Ver¬ 
heilung hat er noch nicht nuchgewiesen, doch brauchen die 
Schnssverletzungen nicht immer einen grossen Sack zu bil¬ 


den, es kann sich eine Verklebung bilden, wodurch eine so¬ 
fortige Operation nicht nötig ist. 

p. 11. der Tagesordnung: Dr. v. B e r g m a n u de¬ 
monstriert a) eine Totalnekrose der Olavicel durch 
Osteomyelitis, er hatte hier die ganze Clavicel entfernen 
müssen, b) das Präparat einer tliroinbosierten Vena 
iliaca dextra. 

Die Krankengeschichte des Falles ist sehr interessant und 
bot dieselbe mancherlei diagnostische Schwierigkeiten. 

P. 40 Jahre alt. Am 8. Jan. in die innere Abteilung aufge¬ 
nommen mit der Angabe, seit. 9 Tagen Kopfschmerzen und 
Gliederschmerzen (bes. im r. Oberschenkel und der Glntaeal- 
gegend) zu haben, Kälte und Hitzgefühl, Appetitlosigkeit, 
allgem. Mattigkeit; Stuhl angehalten, fast kontinuierliche 
Transpiration. 

Mittelgross, normal gewachsen, Haut rein, kein Ikterus, 
kein Exanthem, kein Oedem. Der Typhusverdacht bestätigt 
sich nicht, die Diazo-Keaktion war negativ, es bestand keine 
Milzvergrö88erung. Die auffallende Druckempfindlichkeit der 
Cökalgegend wurde durch eine barte Drüse erklärt, die ober¬ 
halb des Lig. Poup. sich palpieren Hess. 


Patient verblieb bis znm 2. Januar in der inneren Abteilung 
die Blutuntersuchung ergab während dieser Zeit ein^ negati¬ 
ves Resultat, Pat. hatte täglich ein oder mehrere Schüttel¬ 
fröste und fing immer mehr au über heftige Schmerzen zu 
klagen. 

Am 11. Jan. Ueberführnng in die Chirurg. Abteil nag; da er¬ 
fuhr man, was Patient nachträglich auch iu der iuneren Ab¬ 
teilung angegeben hatte, dass er vor mehreren Pagen bis 1 /* 
Wochen vor der Erkrankung mit dem Fuss auf einen Nagel 
getreten sei; Patient legt selbst kein Gewicht auf diese Ver¬ 
letzung, die ihn garnicht beläsiigt hai; man findet einen Blut- 
scborf ohne Infiltration und Druckempflndlicbkest der Umge¬ 
bung. Die Schmerzen sind mittlerweile intensiv geworden 
«rasend», der Leib ist bretthart gespanul, das Kreuz und die 
Glutaealgegend sind der hauptsächliche Sitz der Schmerzen, 
weniger d. Oberschenkel, der etwas bläulicher erscheint als 
der linke, kaum Oedem. Operation: Schnitt über dem lig. Poup-, 
über dem deutlich palpabel eine harte Drüse von etwa gegen 
Walluns8grösse gegeu das os pnbis hin gelegen ist. Im Scar- 
paschen Dreieck mehrfache kleine barte Drüsen. Brei gelegt 
erweist sich die Drilse als gut haselnussgross, sie liegt innig 
der Gefässscheide an, beim Ablösen derselben erweist sich 
die Venenwand usuriert, — schmale, schlitzförmige Oeffnung, 
durch welche man auf einen Thrombus kommt, der hier 
schwärzliches Aussehen zeigt, zorfallen ist. Verlängerung des 
Schnittes nach aussen uud oben. Unterbindung d. vena iliaca 
ext. hoch oben und Resektion der Iliaca nebst femoralis b:s 
unterhalb der vena saphena, letztere ist nicht thromboslert. 

Nach der Operation Aufhören der Schmerzen, in der Nacht 


jedoch exitus. 

Sektion: ln beiden Langen 
mit Uebergang in Gangrän, 
Heiden wie im Thrombus 
zuweisen. 


metastatisch embolische Herde 
bakteriologisch sind in diesen 
der iliaca Streptokokken nach- 

(Autoreferat). 


p. III. d. Tagesordnung: Dr. A. Behr hält seinen 
angekündigten Vortrag: «Ueber die Schädellehre 
mit Demonstrationen». !Der Vortrag soll in der Pe¬ 
tersburg. medizin. Wochenschrift veröffentlicht werden). 

d. z. Sekretär: Dr. med. Teodor Schwärt z. 


Sitzung vom 1. Februar 1906. 

Vor der Tagesordnung demonstriert a) Dr. v. Seng¬ 
bus c h ein Kind, welches wegen starker Funktionsstörung 
der Hand infolge von Narben nach Brandwunden ihm zur 
mechanischen Behandlung überwiesen war. Die linke Hand 
war stark entstellt, funktionsunfähig; zuerst musste von Dr. 
Klemm eine Operation ausgeffihrt werden. Nach der Opera¬ 
tion standen alle Finger in Krallenstell ung, sie waren dor¬ 
sal flektiert. Nach 3-n.onatlicher Behandlnng war jedoch eine 
Fausibildung der Hand möglich, die einzelnen Finger gut 
beweglich. Angewandt wurde Massage and Behandlung mit 
Einzelapparaten - 

Dr- P. Klemm bemerkt dazu, dass in diesem Fall es sich 
darum handelte einen grossen Hautlappen für das dorsum 
manu« zu beschaffen und nahm er denselben von der Thorax¬ 
wand; die ganze Haut des Handrückens stammt also von der 
Thoraxwand. 

b) demonstriert Dr. Krannhals einen Fall von Fibrina¬ 
rie. Der Kranke hatte sich wohl in den Tropen aufgehalten. 
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dort aber nicht die Filaria sanguinis acqniriert; gewöhnlich 
tritt die Fibrinurie zusammen mit der Chylurie auf, hier war 
es jedoch nicht der Fall; Patient war 2 Jahre mit einer ge¬ 
wöhnlichen Nephritis krank, hatte auch nraemisclie Zustände 
durchgemacht. Im November vorigen Jahres trat die erste 
Attaque der Fibrinurie auf; zuerst empfand Patient Brennen 
beim Urinieren, dann traten Fibrocoaguia auf: einzelne Stränge 
mussten direkt aus der Harnröhre gezogen werden. Der frisch 
gelassene Harn coagulierte schon nach einigen Minnten fast 
vollständig, nur ein minimaler Rest blieb flüssig. Diese Coa- 
gula veränderten sich bald, schrumpften zusammen. 

Nach 2 Monaten hat Patient jetzt wieder eine Attaque von 
Fibrinurie, welche auch wieder 10 Tage dauerte. 

p. I. der Tagesordnung: Dr. v. Mühlen referiert über 2 
von ihm auf dem Kriegsschauplatz operierte interessante 
Fälle: alEin Fall von zirkumszripterbasilarer 
Meningitis. (Aus der Abteilung des Koten Kreuzes von 
Gross-Nowgorod in Charbin). L. T. 35 a. n. erkrankte vor 3 
Wochen an einer akuten Otitis med. des früher immer gesunden 
rechten Ohres. Schwindel, Schüttelfröste haben nicht bestanden, 
über die z. Z. vorhandene rechtsseitige Faeialisparalyse 
weise Patient nichts anzugeben, er hat ihr Auftreten uicht 
bemerkt. 

Status präsens am 9. August ergiebt: Patient geht aufrecht 
ohne Schwanken und gibt auf alle Fragen klare Antworten. 
Abgesehen von einer vollkommenen Paralyse aller Zweige 
des rechten Facialis lässt sich von seiten der übrigen Gehirn¬ 
nerven nichts Pathologisches nachweisen, auch kein Nystag¬ 
mus, keine Nackensteifigkeit, keine besondere Drnckempfind- 
1 ichkeit auf dem Proc. mastoideus oder den anliegenden Schä- 
delbeziiken. Reflexe normal, Gehör stark herabgesetzt, Temp. 
38,5, am Abend 39. De,r Gehörgang fast vollkommen verengt, 
mit foetidem Eiter angefüllt. Da mehr oder weniger staik 
ausgebildete Facialisläbraungen bei Ohrenentzündungen ge¬ 
legentlich beobachtet werden, so weist dieses Symptom nicht 
direkt auf tiefergeheude kariöse Prozesse hin, immerhin muss 
an die Möglichkeit solcher gedacht und bei der Operation be¬ 
sonders darauf geachtet werden. Für eine intrakranielle 
Komplikation waren z. Zf. keine Anhaltspunkte gegeben, das 
Fieber konnte in der durch excessive Verengerung des Ge- 
hörgauges bedingten Sekretstaunng seine Erklärung finden. 

Die am anderen Vormittage vorgenommene radikale Opera¬ 
tion ergab ausser einem absolut sklerosierten Warzen fort* 
satz die anatomische Varietät eines soweit nach vorn gela¬ 
gerten Sinus, dass eine genügende Freilegung der iu Frage 
kommenden Hohlräume äusserst schwierig war. Das Mittel¬ 
ohr war mit Granulationen ungefüllt, die Gehörknöchel 
wurden nicht gefunden, ein Anti um u. Aditus ad. antrum Kes¬ 
sen sich kaum nachweisen. Der Sinus war intakt, ebenso die 
Dura der mittleren Schädelgrube. Bei der ungemein schwie¬ 
rigen und mangelhaften Uebersicht des Promontorium und 
deB Bogenganges infolge der sehr engen Wundverhältnisse 
Hessen sich kariöse Prozesse nicht nachweisen. Uebliche Spal¬ 
tung uni Lappeubildung ans der änsseren Gehörgangswand 
und primäre Naht der retroaurikulären Schnittwunde. 

Die ersten 2 Tage nach der Operation fühlt Patient sich 
wohl, in der Nacht zum 3. treten Kopfschmerzen auf, die 
gegen Morgen wieder vergehen. Der mit äusserst foetidem 
Sekret durchtränkte Verband wird gewechselt. Starker Schwin¬ 
del beim vorsichtigen Austnpfen und Reiuigen der Wunde, 
der jedoch bald nachlässt. Am 5. Tage voi übergehende 
Nackensteifigkeit. Die nächsten 2 Tage liegt nichts beson¬ 
deres vor, die Temperatur zeigt dagegen einen uuregelmässi- 

f en, sprunghaften Charakter zwischen 38—39,5°; der Puls ist 
abei voll und kräftig. Das Aussehen der Wunde in der Tiefe 
ist aber ein schlechtes, und die foetide Sekretion dauert un¬ 
vermindert fort. Der Verdacht auf fortbestehende kariöse 
Prozesse wird immer wahrscheinlicher, zugleich haben sich 
manche Anzeichen einer beginnenden intrakraniellen Kompli¬ 
kation dokumentiert. Eine Lumbalpunktion ergiebt klare 
Flüssigkeit mit einzelnen Leukozyten, Bakterien nicht vor¬ 
handen (Dr. Schütze vom Reichsdeutschen Lazaret). Nun¬ 
mehr wild der ganze häutige Gehörgang losgelöst und vor¬ 
geklappt. Es lässt sich jetzt eine kariöse Zerstörung der 
Promontorialwand in der Gegend der Fenster nachweisen ; 
die Knochenbrücke zwischen beiden Fenstern ist zerstört. Der 
Bogengang scheint, soweit übersichtlich, intakt. 

Das Fieber fällt vorübergehend auf 37° ab, um sich dann 
wieder auf 39° zu erheben, dabei keine Nackensteifigkeit, 
keine Lähmungen, keine motorischen Reizerscheinungen; die 
Wunde sieht bei dem folgenden Verbandwechsel rein aus, 
doch wird Patient mehr und mehr apatisch, spricht undeut¬ 
lich und scheint auch etwas schwer zu schlucken. Eine er¬ 
neuerte Lumbalpunktion ergab qnoad Bakterien und Eiter¬ 
körperchen eiu negatives Resultat (Dr. Sc h ü t z e), auffal¬ 
lend war die ungemein geringe Menge von Cerebrospiaal- 
flüs8igkeit, die erlangt werden konnte. 


Eine Differenzialdiagnose zwischen Meningitis und Abszess 
war nicht zu stellen; in Anbetracht der absolut infausten 
Prognose entschloss ich mich zu den äussersten Eingriffen. 
Mit Umgehung des Sinus wurde der Knochen bis fast zum 
Porus acu8ticns iuternus abgetragen, und die Dura wird ge¬ 
spalten. Tiefes Eingehen in die Hemisphäre des Kleinhirnes 
sowie auch des Mittelhirnes Hessen einen Abszess nicht fin¬ 
den, ebenso war eine Untersuchung der Umgebung des Porns 
acusticus internus auf meningitische Eiteransammlnng absolut 
resultatlos. Am nächsten Tage bestand komplette Lähmung 
beider linken Extremitäten. Augenhintergrund normal, dage¬ 
gen lässt sich eine leichte Okulomotoriuslähmung nachweisen, 
so dass trotz vorhandener Fazialislähmung eine leichte Ptosis 
vorhanden ist. Keine Abduzenslähmung. 

Nunmehr konnte mit Sicherheit der intrakranielle Krank¬ 
heitsherd in der Gegend des Pons Varoli gesucht werden. Ich 
entfernte daher die letzte Knochenbrücke, die mich vom Mea- 
tus auditoriua internus trennte und ging mit einer stumpf¬ 
winklig abgebogenen derben Sonde direkt auf deu Pons ein, 
und hatte die Genugtuung, dass, als ich dieselbe zurfickzog, 
grüner dicker Eiter, wenn auch nur tropfenweise, ihr folgte. 

Die Operation warde an dem vollkorommen komatösen Pa¬ 
tienten ohne Chloroform vorgenomtnen. Bald, nachdem der 
Eiter abgeflossen war, kehrt das Bewusstsein vorübergehend 
wieder, um jedoch allmählich wieder zu schwinden. Der Pa¬ 
tient starb im tiefsten Koma. 

Die Sektion, welche Dr. Colmers vom Deutschen Vereins¬ 
lazarett des Roten Kreuzes auszuführen die Freundlichkeit 
hatte, ergab, ausser beginnender diffuser Meningitis eine auf 
die rechte Seite der Pons Varoli lokalisierte infiltrierende 
Meningitis der weichen Häute. Dieselbe erweist sich als scharf 
umgrenzt, und lässt sich wie eine an den Rändern fest¬ 
sitzende Blase vom darunter liegenden Gehirn abheben, wäh¬ 
rend die darunterliegende Hirnoberfläche dellenförmig einge¬ 
drückt ist. Sie fasst in sich die ganze rechte Seite des Pons 
Varoli, vom Nervus acustico-facialis ausgehend, umscheidet 
sie dicht den N. Trigeminus, berührt leicht den Oculomotorlus 
und Abducens, während Glossopharyngeus und Vagus ausser¬ 
halb der Infiltrationszone liegen. Des weitereu konnte nacli- 
gewiesen werden, dass die Sonde diesen Abszess erreicht und 
eröffnet hatte, und dasi somit der bei der Operation abge¬ 
flossene dicke Eit*r aus ihm stammte. 

Es sind in letzter Zeit einzelne Fälle von operativ geheilter 
Meningitis publiziert worden, doch hat es sich in diesen Fäl¬ 
len immer um eine Konvexitätsmeningitls gehandelt. Einen 
Fall operativ geheilter basaler Meningitis habe ich in der 
Literaturgeschichte nicht finden können. Immerhin muss auf 
Grund des vorliegenden Obduktionsbefundes die Möglichkeit 
einer erfolgreichen operativen Therapie zugegeben werden, 
wenn die basale Meningitis eine cirkumskiipte ist, und man 
nach Möglichkeit früh zu operieren in der Lage ist. Da die 
Elemente des inneren Ohres nicht mehr geschont zu werden 
brauchen, so kann man ruhig alle Knochen bis zum meatus 
auditorius internus entfernen, und sich von dort aus eineu 
Zugang zum Gehirnabszess schaffen. Die Möglichkeit, durch 
Drainage dem Eiter nach aussen genügend Abfluss zu schaf¬ 
fen, in ii8S, wie gesagt, zugegeben werden, wenn auch natür¬ 
lich nur in einer ganz beschränkten Anzahl von Fällen. Der 
Versuch kann jedoch immer gewagt werden, da die Prognose 
doch absolut infaust ist. 

(Autoreferat). 

Dr. V 08 g erinnert an den Vortrag des Dr. E. Schwarz 
im vorigen Jahr, welcher Untersuchungen über die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei ächädeltramneu gemacht hat. Die Menin¬ 
gitis wurde durch Ti Übung der Spinalflüssigkeit festgestellt. 
Hier ist uuu durch die Sektion eine ausgebreitete Meningitis 
festgestellt und die Spinalflüssigkeit ist doch klar gewesen. 
Das beweist die Unzulässigkeit der Lurabalpuuktion zur Stütze 
der Diagnose Meningitis. Auch scheine ihm nach dem refe¬ 
rierten Symptomenbild die Möglichkeit einer genauen Lokal¬ 
diagnose in diesem Fall nicht Vorgelegen zu haben, weil die 
Fazialislähmung schon allein durch die Felseubeinerkrankung 
erklärt werden kann. 

Dr. Mühlen gesteht zu, dass die Lumbalpunktion nicht 
massgebend sei, die von ihm gestellte klinische Diagnose sei 
jedoch in seinem Fall durchaus gerechtfertigt gewesen und 
referiert er noch einmal die Hauptmomente für die Diagno- 
senstollung. — Er erwähnt dann, dass Prof. Quincke bei 
Meningitis eine Drainage empfohlen habe; es sollen hierbei 
die obersten Halswirbel hinten reseziert werden und dann die 
Dura gespalten werden. Prof. Friedrich habe dann 2 Fälle 
so operiert und drainiert, beide seien jedoch gestorben. 

Dr. Paul Klemm meint, es werde sich bei derartigen 
Operationen immer darum handeln, ob eine circumscripte Ei¬ 
terung besteht oder nicht; auch die K ü m m e Pechen Fälle 
seien so zu deuten, dass es sich um abgekapselte Herde ge- 
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bandelt. Wird der Prozess jedoch diffus, so wird weder eine 
Operation, noch eine Drainage etwas helfen. Bei Erkrankun¬ 
gen des Peritonaenms gestalteten sich die Verhältnisse ja 
ähnlich: Heilungen kämen nur dort vor, wo es sich um Ab¬ 
szesse gehandelt, wenn sie anch noch so gross seien; sei 
die Erkrankung jedoch d i f f n s, so sei eine Operation un¬ 
möglich. Die operative Behandlung eitriger Prozesse im Ge¬ 
hirn werde, sich immer auf subdurale Abszesse beschränken 
und auf Eiterungen, welche von den Hüllen ausgegangen und 
begrenzt sind. 

Nach Dr. Voss ist die Frage auch immer unentschieden, 
ob man operativ Vorgehen soll, wenn Meuingitiserscheinungeu 
vorhanden sind; denn es könne sich ja auch um meningiti- 
sche Erscheinungen handeln, welche wieder zuriickgehen 
können; viel einfacher liege die Sache bei chirurgischen Ver¬ 
letzungen ; bei geschlossener Dura jedoch, wo kein Trauma 
vorliegt, sei der Entschluss, chirurgisch vorzugehen ein 
schwerer, weil man gerade Krankheitserreger hineinbringen 
kOnne. 

Dr. P. Klemm betont, dass das wichtigste natürlich eine 
genaue Diagnose bliebe. Nach Prof. Bergmann solle man 
sich erst dann zur Operation entschlossen, wenn die Diagnose 
ganz sicher: doch gebe er zu, dass dies oft precär sei, denn 
hei einer richtigen Meningitis kämen wir zn spät; dann gebe 
es aber anch, wie schon Dr. Voss erwähnt, die Pseudo- 
m e n i n g i t i s, welche ausheilen könne, lasse man siafc nun 
von der Intention leiten, möglichst früh zu operiereu, so sei 
dies sehr gefährlich. 

Dr. v. Höhlen kann die Ansicht v. Bergmanns in 
diesem Fall nicht für massgebend halten, denn neuerdiogs 
lägen Beobachtnngen (Witzei) vor, dass durch Tamponade 
die Meningitis lokalisiert werden könnte; in anderen Fällen 
wurde die Meningitis schon durch die Lumbalpunktion nach¬ 
gewiesen, und auch solche Fälle sind operativ geheilt worden. 
Daher sei auch bei ausgesprochener Meningitis immer noch 
eine Operation zn empfehlen, denn sonst geht der Kranke 
doch zu Grunde. 

Dr. Voss referiert über einen Fall, einen Ohrenkranken, 
welcher Kopfschmerzen, Temperaturen bis 39® und Parese des 
rechten Beines hatte; er punktierte das Kleinhirn und den 
Schläfenlappen, doch erfolglos; nachdem die Operationswunde 
schon verheilt war, bekam das Kind nach einem Spaziergange 
wieder Kopfschmerzen und Temperatursteigerungen bis 39°. 
Durch ein Abführmittel schwanden jedoch alle Symptome. 

Die Hauptschwierigkeit liegt in der Entscheidung der 
Frage, ist die Meningitis schon allgemein, oder noch lokali¬ 
siert, nnd hier das richtige zn treffen, sei Glückssache, ln 
Bezug auf die Bemerkung Dr. K 1 e m m s, dass vor der Ope¬ 
ration eine topische Diaguose gestellt sein müsse, führt Voss 
an, dass die Hiinabszesse nach Obreuerkrankungen schon 
operiert weiden müssen auf die Aligemeinerscheinnngen hin. 

Dr. P. K1 e m m gesteht zu, dass er bei seinen vorherigen 
Bemerkungen dio Fälle ausnehmen müsse, wo anamuestisch 
Ohreneikranknngen nacbgewieseu werden können. 

Dr. v. K r ü d e n e r meint, dass die anatomischen Verhält¬ 
nisse an der Basis lokalisierte Erkrankungen leicht erklär¬ 
lich machten; cirkumsciipte Abszesse, speziell bei Augen- 
mnskellähmungen kämen gewiss häutiger vor, als sie bis 
jetzt diagnostiziert w'orden wären. 

Dr. v. Mühlen bemerkt noch einmal, dass für die Lokali¬ 
sation an der betreffenden Stelle ja so viele Symptome spre¬ 
chen, dass man noch mehr eigentlich gar nicht erwarten 
konnte. Die Meuingitis könne sich eben lokalisieren; durch 
Tamponade könne man eine Lokalisation begünstigen, derar¬ 
tige Fälle seien beschrieben worden. 

Dr. v. Mühlen referiert b) über einen Fall von Seques¬ 
trierung mehrerer Knochen der pars ethraoidalts, welche zu 
einem giossen Hiruabszesse geführt hatte; der Patient wurde 
durch Operation geheilt. (Ans dem Roten Kreuz von Gross- 
Nowgorod in Charbin). Herr X., 40 a. n. erscheint mit einem 
mächtigen Exopthalmns links and einer stark eiternden Fis¬ 
tel im linken inneien Augenwinkel in der Sprechstunde. Er 
giebt an vor 2 Jahren mit einer Eiterung in der linken Na¬ 
senseile ei krankt zn Bein, ein ätiologisches Momeut weiss er 
nicht anzogeben. Im Laufe der Zeit sind unzählige Male Po¬ 
lypen aus der Nase extrahiert worden, jedoch immer ohöe 
Erfolg. Seit 2 Monaten soll die Fistel bestehen, zugleich der 
sich immer vergrössernde Exophthalmus. 

Die Untersnchung der Nase ergab, dass dieselbe mit Grana- 
lntionen angefüllt war. Die Sonde stiess auf einen knöchernen 
Wiederstand, der, eine vertikale Wand bildend, die Sonde 
nirgends vorübergleiten liess- Die Rhinoacopia posterior zeigte 
ebenfalls Granulationen in der linken Cboaue ausserdem aber 
eine buckelige Verwölbung der Schleimhaut der hinteren 


linken Partie des Nasenrachenraumes- — Leber der Stirnhöhle 
konnte keine Vorwölbung nnd Druckerapfindlichkeit nachge¬ 
wiesen werden. Wie die Sache lag, konnte sich es nur nm 
eine Sequestrierung grösserer Partien des knöchernen Gerüs¬ 
tes der Nase handeln, verbunden mit einer Vereiterung des 
orbitalen Fettgewebes. Wie weit die Nebenhöhlen dabei be¬ 
teiligt waren, musste unentschieden bleiben, ebenso konnte 
eine Ursache des Leidens nicht ermittelt werden. Lues lag 
nicht vor. Die Diagnose lautete daher auf Sequestrierung der 
ganzen pars ethmoidalis nasi. 

Operation am 9. September 1905. Schnitt auf der Mitte des 
Augenbrauenbogens beginnend bis znr Mitte der Nase. Re¬ 
sektion des Stirufortsatze8 des Oberkiefers, der bereits spon¬ 
tan sich in der frontalen Nailinie gelöst und in die Orbita 
hinein verschoben hatte. Nun lässt sich ein gewaltiger Se¬ 
quester von der Grösse einer Kartoffel extrahieren. Derselbe 
fasst ln sich das ganze mit Granulationen fest anstamponierte 
Siebbein, zugleich blieb daran das Dach der Highmorshöhle 
haften. Beim Ausschaben der mit Grannlationeu angefüllten 
Highmorshöhe wird ein in die Granulationen eingebette¬ 
ter kariöser Molarzahn mit entfernt. Sodann wird 
die mit Granulationen angefüllte Stirnhöhle eröffnet, nnd der 
Rest der sequestrierten vorderen oberen Siebbeiuzellen ent¬ 
fernt. 

Es lag somit der ganze Krankheitsherd frei, eine ungeheure 
Höhle bildend. Nach hinten reichte sie bis znm Foramen 
opticum, nach unten bis in den Alveolartortsatz, nach oben 
schloss sich die ganze Stirnhöhle an. Um dem Sekret genü¬ 
gend Abfluss zn schaffen wurde nach Resektion der nasalen 
Knochenwand ein breiter Zugang in den unteren Nasengang 
geschaffen. 

Die ganze Höhle wurde tamponiert, die Schnittwunde ver¬ 
näht, nnd nur aus dem innereo Augenwinkel ein Gazedrain 
hiuansgeleitet. 

Der Kranke hat die Operation gut Uberstanden. Der Wand¬ 
verlauf ging nach Wunsch von statten. 

Als ich mich später nach dem Schicksal des in der High- 
morshöhle gefundenen Zahnes erkundigte, ergab es sich, dass 
der sehr intelligente Kranke sich genau au alles erinnern 
konnte. Vor 2 Jahren hatte er sich einen linken hinteren 
Backenzahn ziehen lassen, der Zahn jedoch war dem Zuge 
nicht gefolgt, sondern nach oben irgendwo hin verschwanden. 
Gleich darauf hatte sich die liuksseitige Naseneiterung mit 
allen ihren Komplikationen eingestellt. 

(Antoreferat). 

P. 2 der Tagesordnung: Dr. Schabert spricht Über einen 
von ihm sezierten Fall von Psendolenkaemie nnd de¬ 
monstriert ein dazugehöriges anatomisches Präparat, welches 
die Diagnose erhärten soll. Es handelte sich iu diesem Fall 
um eine 28-jährige Patientin, welche seit 2 Monaten über 
Kopfschmerz, Schwindel and Schwäche klagte; die menses 
traten nur alle 3 Monate auf. Der Niereubefund war normal, 
anch der übrige Organbefund iiu Allgemeinen normal; Tem¬ 
peratursteigerung bis 37,6°. Es wurde eine Veränderung der 
Magenschleimhaut angenommen; die Einführung der Schlund- 
sonde misslang je loch, dabei entleerte sich etwas Blut; am 
7. Tage ihres Krankenhausaufenthaltes klagte sie über 
Schwäcbegefühl und starb in der Nacht. Es lag also hier 
ein plötzlicher Todesfall vor, der durch eine Er¬ 
krankung der Zirkuiationsorgane speziell nicht zu erklären 
war; dal.er dachte man an einen Gehirntumor, um den plötz¬ 
lichen Tod zu erklären. Der Sektionbefund war im wesent¬ 
lichen folgender: Herz fansigross, völlig kontrahiert, frei 
von jeder Auflagerung; die Mitralis frei; das ostium venös am 
wird von einem Biumenkohiartigen Tumor verlegt, man 
musste ihn für einen wandständigeu Thrombus halten; sehr 
wenig Blut im Herzen; der Pharynx ist blass; die Tonsillen 
1 */* nnssgross, enthalten kleine Abszesse (ungina); Aorta von 
gewöhnlicher Dimension, zart, glattwandig; Lungen frei; 
Milz 16 cm. in der Länge, stark vergrössert, auf dem Schnitt 
sieht man miliare weisse Einlagerungen, von einer eigentüm¬ 
lichen Farbe wie bei der Pseadoleukaemie, sie sieht cMett- 
worstartig* aus, Milzgewicbt 370 Gramm. Leber von gewöhn¬ 
licher Grösse, Nieren normal. Drüsen des Mesenteriums ver¬ 
grössert, 8nccnlent, die Follikel des Darmes aber nicht. Hier¬ 
nach musste mau ao Pseudoleukämie oder Leukämie denken. 
Ja Bezug auf das Gehirn ergab die Sektion eiue Abplattung 
der Gyri; die Schädelbasis war eigentümlich geformt, der 
clivns Blumenbachii verlief horizontal, fiel daun brüsk ab; 
das foramen vertebrale war nur für eiue Fingerkuppe durch¬ 
gängig; ein Tumor im Gehirn war nirgends zu finden: am 
Schädel jedoch ein Tumor, zwischen atlas und epistropheus; 
dieser Tomor hatte den c.livus Blnmenbachii vorgetrieben *, 
dieser Tumor musste als Sarkom, als Lymphocytom ange- 
sprocheu werden; der Tumor am Herzen war wohl eine 
kleine Metastase. Das Ganze bot also das Bild der BOgenann- 
ten H ogdki n’schen Krankheit. Der Tumor geht vom Pha- 
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rynx aus, sein Sitz an der Schädelbasis ist wtflil als Grand 
für den plötzlichen Tod anzasehen. Am Herzen konnte die 
Todesursache nicht goseben werdeu. denn das Herz war blut¬ 
leer ; auch hätte man eine Dilatation des linken Vorhofs er¬ 
warten müssen. Den Befund am Gehirn, nämlich, die Abplat¬ 
tung der Gyri und einen gewissen Grad von Oedem für den 
plötzlichen Tod verantwortlich zu machen, sei eine Frage, 
welche noch nicht vollständig geklärt sei. Bekannt sei auch 
der plötzliche Tod bei Thymuserkrankung, der sogeuannte 
mors Thymica, \on Pal tauf (Wien) besonders studiert. 
Diese Fälle Zeigten eine Verwandschaft mit der Leukaemie; 
Hedinger will den plötzlichen Tod bei diesen Erkrankun¬ 
gen nicht nur auf mechanischem Wege, sondern auch auf 
toxischem Wege erklären. 

Dr. v. Mühlen bemerkt, dass diese malignen Lymphome 
gewöhnlich ihren Ausgangspunkt vom lymphatischen Schlund¬ 
ringe nehmen; er entsinne sich eines Falles, wo sich am 
weichen Gaumen ein Tumor fand, welcher schon mehrfach 
von anderer Seite abgetragen worden war, jedoch immer 
wieder wuchs; als der Pal. zu ihm kam, hatte er schon eine 
grosse Drüse, daher lehnte er eine Operation ab. Die toxische 
Wirkung habe er übrigens in der Literatur nicht erwähnt 
gefunden als Ursache für den plötzlichen Tod, er meine, dass 
der Tod gewöhnlich durch Erstickung, durch Wachsen der 
Tumoren erfolge. 

Dr. v. Krüdener erklärt, dass durch Enge des Verte¬ 
bralloches in diesem Falle eine Liqnorstauung am leichtesten 
möglich erscheine; dieser Fall habe seiner Ausicbt nach 
sicher eine Stauungspapille gehabt; gerade hierbei kämen 
plötzlich Todesfälle sehr oft vor und müsse er daher auf 
diese Weise den plötzlichen Tod im S c h a b e r t’schen Falle 
erklären. 

Dr. Krannhals ist gegen die Bezeichnung «Pseudoleu¬ 
kaemie»; man wisse nicht, was man Bich eigentlich darunter 
vorstellen solle, wenn sich die Frage auch in letzter Zeit zu 
klären beginne; fände sich jedoch solch ein Tnmor wie hier, 
so müsse es sich um Lymphosarkom handeln, welches vom 
lymphatischen Schlnndring auRgegangen. 

Dr. Schabert erwiedert Dr. Krannhals, dass seiner 
Ansicht nach diese Frage über die Pseudoleukaemie sich 
jetzt gerade im Fluss befinde, noch nicht im Stadium der 
Klärung, sowohl bei den Klinikern als den Anatomen ; von 
einer Abgrenzung dieser Fälle sei man noch weit entfernt; 
er habe mit Absicht die alte Bezeichnung gewählt, der neueste 
Name «Lymphozytom» sei noch wenig bekannt. 

Dr. P. Klemm möchte doch auch auf die klinischen Un¬ 
terschiede hinweisen; eine Reihe von Tumoren wachse wohl, 
nehme von den Lymphdrüsen den Ausgang, durchbreche je¬ 
doch nie die Kapsel; die andere Reihe, die Lymphosarkome 
durchbrechen die Kapsel und letztere Erkrankung führe im¬ 
mer zum Tode; pathologisch-anatomisch bestehe freilich kein 
Unterschied. Pseudoleukaemie habe man die Krankheit daher 
genannt, weil es nicht zu der Blutveränderung komme; man 
sollte diese Krankheit jedoch lieber als Sarkom der Lymph¬ 
drüsen bezeichnen, welches aber nicht zur Ulzeration führt. 

Dr. Schabert wendet dagegen ein, dass gegen Sarkom 
spreche, dass die Kapsel nicht durchbrochen werde. 

Dr. K r a n n h al s meint, man solle die Krankheitsbilder 
nicht konfundieren, die reinen Lymphome durchbrechen nicht 
die Kapsel, machen auch nicht eiumal Metastasen; sie stehen 
in der Milte zwischen Sarkom und Lymphosarkom. Im Uebri- 
gen wolle er sich nur gegen die Bezeichnung «Pseudoleu¬ 
kaemie» überhaupt richten. 

Dr. Otto Klemm ist der Ansicht, dass «Pseudoleukae¬ 
mie» nur eine klinische Diagnose sei, anatomisch könne man 
sie nicht stellen; er fragt dann, ob es nachgewiesen sei, dass 
der Befund am Heizen eine .Metastase sei. 

Dr. Schabert endlich glel.t seine Meinung dahin ab, 
dass die Leukaemie oft aus der Pseudoleukaemie hervorgehen 
könue; es herrschten viele Uebergänge; in seinem Fall 
könnte man die Kiankheit als Ljmphozytom bezeichnen. 

d. Z. Sekretär: Dr. uied. Theodor Sch wart z. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Durch ein AllerhöchstesReskript Ihrer Ma¬ 
jestät der Kaiserin Maria Feodorowna wurde 
der Leibchirurg, Professor Dr. W e lj a ra i n o w, anlässlich 
der Schliessung des beim Boten Kreuz gebildeten Komitees 
zum Sammeln von Mitteln zur Linderung der Not der Vater¬ 
landsverteidiger, dessen Leiter Prof. W e 1 j a m i n o w war, 
ausgezeichnet. Ihre Majestät spricht in dem Reskript dem 
Professor ihre aufrichtige und herzliche Dankbarkeit für seine 
Verdienste aus. 

— Der Senior der medizinischen Fakultät in Erlangen. 
Professor der Physiologie Dr. J. Rosen thal, beging am 
3./16. Juli seinen 70. Geburtstag. Er wirkt seit 1872 an der 
dortigen Hochschule und hat sich auch im öffentlichen Leben 
durch seiu Wirken hervorgehoben. 

• Der bisherige jüngere Ordinator am St. Petersburger 
Augenhospital. Dr. Arthur Lezenius, ist zum äl¬ 
teren Ordinator am genannten Hospital er¬ 
nannt worden. 

— Der älteie Arzt der Revaler Flotten-Halbequipage Dr. 
Heinrich Rosenthal ist mit Uniform verabschie¬ 
det worden, unter gleichzeitiger Beförderung 
zum wirklichen Staatsrat. 

— Dem Oberarzt des I. Moskauer Stadthospitals Dr. Ernst 
Klin ist der n ac hge 8 u c h t e A b 8 c h i e d b e wil ligt 
worden. 

— Die Funktionen eines geschäftsführenden 
Gliedes der E s tl ä n d i s c h e n L andschafskom- 
missio n wurden von dem vor kurzem in Reval versammel¬ 
ten Ritterschaftlichen Ausschuss dem beratenden Arzt der 
Kommission Dr. v. Wietinghausen übertragen. 

— Der bekannte Bakteriologe Professor J. Metschni- 
k o w in Paris hat einen Ruf der Universität Cambridge 
auf den Lehrstuhl der Protozoologie erhalten, mit einem 8e- 

. halt von 10,000 Rbl. Wie der «R. Wratsch» jedoch erfährt, 
int Prof. M e t s ch n i k o w die Berufung abgelehnt 
und es vorgezogen Gehülfe des Direktors am Pasteur- 
Institut zu bleiben. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 22. Juni in Kiew der 
frühere Professor der medizinischen Physik an der dortigen 
Universität, Dr. Alexei Schkljarewski, an Tabes im 
70. Lebensjahr. Der Hingeschiedene, welcher i. J. 1862 den 
Arztgrad in Kiew erlangte und in den 70-ger und 80-ger 
Jahren an der genannten Universität wirkte, ist mehrfach 
literärisch hervorgetreten, anch in deutscheu med. Zeit¬ 
schriften, wie «Pflügers Archiv», wo er eine bemerkenswerte 
Arbeit über die Entzündung veröffentlichte. Seit vielen Jahren 
war Sch. durch die schwere Krankheit ans Bett gefesselt 
2) In St. Petersburg am 22. Juni der hiesige langjährige 
Arzt Peisach Halprin im Alter von 60 Jahren nach 
34-jähriger praktischer Tätigkeit. 3) Im Kurorte Laogen- 
schwalbach (am Taunus) der Fabrikarzt aus Sosnowice Ja¬ 
kob N e u f e 1 d im 57. Lebeumabre. Der Verstorbene, welcher 
seit 30 Jahren die ärztliche Praxis ausübte, fungierte auch 
als Schularzt in Sosnowice. 

— Am 1. Juli n. St. verschied in London der berühmte Ge¬ 
sangtheoretiker and Erfinder des Kehlkopfspiegels Manuel 
Garcia im Alter von mehr als 101 Jahren. Als er am 17. 
März vorigen Jahres seinen 100. Gebuitstag feierte, war er 
Gegenstand ungewöhnlicher Ovationen, .Die Kehlkopfärzte 
aller Kulturstaten vereinigten sich am ihm durch eine 
besondere Deputation eine Ehrengabe zu überreichen and der 
deutsche Kaiser verlieh ihm die goldene Medaille für Wisseu- 
S'-haft. Garcia wurde in Madrid geboren und war anfangs 
Sänger, dann Gesanglehrer in Paris. Hier reichte er schon 
1840 der französischen Akademie ein «Memoire snr la voix 
humaine», in welchem er die Gesetze der Stimmbildung und 
Stimmiibung anf ihre physikalischen and physiologischen 
Bedingungen zu rückzuführen sachte. Nachdem er 1850 nach 
London tibergesiedelt war, hielt er dann am 24. Mai 1854 in 
der Royal Society of Sciences seinen berübmteu Vortrag «Be¬ 
obachtungen über die menschliche Stimme» und beschrieb eine 
von ihm angewandte Methode, mittelst eines kleinen Spiegels 
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Äte Bewegungen im Innern des Kehlkopfs genau zu beobach¬ 
ten. Gare Ja, der sieh der Tragweite seiner Erfindung wohl 
kaum bewnsst war, ist damit der erste dem es gelang, das 
Kehlkopfinnere am Lebenden ohne chirurgischen Eingriff 
sichtbar zn machen. Seine Entdeckung wirkte epochemachend, 
weniger für die Gesangkunst, als für die Physiologie der 
Sprache und Stimme und vor allem für die praktische Heil¬ 
kunde. 


Standesa ngelege n he ite n. 


— Der Ordinator der hiesigen Irrenanstalt Nikolans 
des Wundertäters, Dr. G. Troschin, ist als 
HanptanBtifter der Unruhen in der genannten Anstalt, welche 
zu dem Exzess gegen den Oberarzt ffihrten, jetzt defini¬ 
tiv dem Gericht Übergeben worden. In der besonde¬ 
ren Behörde für städtische Angelegenheiten der Stadt Peters¬ 
burg hatten sich bei der Beratung über diese Angelegenheit 
nur das Stadtbaupt und noch zwei Mitglieder gegen die Ge¬ 
richt silbergabe T 1 o e c h i »'s ausgesprochen, während die 
Majorität für solche gestimmt batte. 

— Die städtische Kommission znr Untersu¬ 
chung der im Alafusowhospitale stattgehab- 
tea Unruhen hat ihre Arbeit abgeschlossen. Das niedere 
Dienstpersonal besteht in Anbetracht des geänderten Verhal¬ 
tens des Chefarztes (Dr. K o h a n) znm Personal nicht mehr 
auf seinen ursprünglich gestellten Forderungen; die Unter- 
■nchnngskommission bittet daher das Sradthaupt, er möge 
beim Stadthauptmann die volle Aufhebung der von letzterem 
6 Hospitalbediensteten auferlegten administrativen Strafen be¬ 
fürworten. (Her.). 

— Wie der Telegraph aus Charkow berichtet, streikten 
alle niederen Angestellten des dortigen Gou¬ 
vernements-Landschaftshospitals, da ihre öko¬ 
nomischen Forderungen von dem Stadtamte nur teilweise be¬ 
friedigt wurden- Tausend Kranke blieben ohne Speise und 
Pflege. Ein Teil des Personals ist wieder in den Dienst ge¬ 
treten und werden die übrigen Streikenden wohl dasselbe 
tun. 

— Der Bezirksamt in Nikolsk-Ussnrisk (im sibirischen Kü¬ 
stengebiet) Dr. N. K i r i 1 o w ist für Organisation eines 
Baoern-Meetings zur Verantwortung gezogen wor¬ 
den und hat seine Stelle verloren. (Dal. E. Wr). 

— Assistenzärztevereinigungenin Deutsch¬ 
land. Im Juni fand in Halle im Anschluss an die Hauptver¬ 
sammlung des Leipziger Verbandes der Aerzte Deutschlands 
znr Wahrung Ihrer wirtschaftlichen Interessen eine V e r - 
Sammlung von Assistenzärzten statt, zn der Ver¬ 
treter ans zahlreichen Städten erschienen waren. Es worde 
beschlossen, von der Gründung eines besonderen Assistenten- 
Verbandes Abstand zu nehmen, aber den Kollegen zu empfeh¬ 
len, sich in grösseren Orten oder Bezirken im engen Anschluss 
an den Leipziger wirtschaftlichen Verband zu Assisten¬ 
tengruppen znsammenzuschliessen. Ferner wurden fol¬ 
gende Fordernngen aufgestellt; 1) ein Anfangsgehalt von min¬ 
destens 1200 Mark ausser vollkommen freier Station inkl. Ge¬ 
tränke; 2) alljährlich eintretende Steigerung am 150 Mark 
bis 200 Mark; 3) Anrechnnng der an Krankenhäusern oder 
medizinisch wissenschaftlichen Anstalten znrückgelegten Dienst¬ 
zeit; 4 ) Urlaub von 4 Wochen in jedem Jahre; 5) Übernahme 
der Unfallversicherung dnreh die anstellende Behörde. — Un¬ 
abhängig hiervon sollen die weitergehenden oder anderweiti¬ 
gen Fordernngen der Aerzte an Irrenanstalten oder Lungen¬ 
heilstätten bleiben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Die medizinische Faknltät der Moskauer 
Universität hat es für möglich befunden, im nächsten 
Semester höchstens 100 Personen in den ersten 
Kursus neu aufzu nehmen. Das Sommer semester 
an dieser Universität, welches nor zwei Monate ge¬ 
dauert bat, ist am 15. Juni geschlossen worden. Von den 


6500 Studenten der Universität hat kaum die Hälfte die Vor¬ 
lesungen und die Kurse besucht. (B. Wr.) 

— Die Odessaer Universität hat beschlossen, i n 
den ersten Kursus der medi zinischen Fakul¬ 
tät im nächsten Semester bis 300 Personen nen aufzn- 
nehmen. 

— An der Dorpater Universität kann wegen 
Ueberfüllnng des 1. Kursus der medizinischen 
Faknltät im nächsten HerbRt eine Aufnahme in die Zahl 
der Studierenden des 1. Kursus nicht stattfinden. 

— ln dem hiesigen weiblichen medizinischen 
Institut wird im Herbst keine Anfnahme von 
Aspirantinnen in den ersten Knrsus atatt- 
fiuden. 

— Die Vorlesungen in der militär -medizini¬ 
schen Akademie sollen am 1. September beginnen. Am 
15. Oktober wird, wie verlautet, das 2. Semester des Studien¬ 
jahres für abgeschlossen gelten und es sollen dann die Exa¬ 
mina behufs Versetzung io die höheren Kurse stattfiuden. 

— An der Charkower Universität haben von 45 
Personen, die sich den Prüfungen behufs Erlangung des 
Arztgrades im Juni-Monat unterzogen, 44 den Arztgrad 
erlangt, darunter 9 eximia cum laude. 

— Von dem St. Petersburger weiblichen medi¬ 
zinischen Institut ist eiu Konkurs zurBeset- 
zung des v a k a n t e n L e h r s t u h 1 s d e r c h i r n r g i- 
schen Fakultätsklinik ausgeschrieben worden. Be¬ 
werber haben ihre Gesuche bis zum 1. September dieses Jah¬ 
res einzureichen. 

— Der Chefarzt für parasitologische Forschungen am 
neuen Institut für experimentelle Krebsforschung, Stabsarzt 
Dr. Theodor v. Wasielewski, bat sich an der Heidel¬ 
berger medizinischen Faknltät als Privatdozent ha¬ 
bilitiert. Dr. v. Wasielewski war vor seiner Beru¬ 
fung schon Privatdozent an der Universität Freibnrg i. Br. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Aerzten bietet sich Gelegenheit, auf erstklassigen 
Passagier-Dampfern ab Hamburg nach der Westküste Ame¬ 
rikas S te 11 n n g al s Schiffsarzt zu erhalten. Nähere 
Auskünfte erteilt die Dentsche Dampfschifffahrts- 
gesellschaft «Kosmos» in Hamborg. 

— Spende für Syphilisforsch u.ng. Dr. E d u a r d 
Simon, Mitinhaber der Berliner Banmwollengrossfirma Ge¬ 
brüder Simon, hat der von der preussischen Regierung eio- 
berufenen Konferenz förSyphilisforschungen in 
Berlin den Betrag von 200,000 Mark znr Verfü¬ 
gung gestellt 

— Ein neuesTuberknlose-Heilserum will jetzt 
der Professor der Pariser medizinischen Fakultät Dr. Lanne- 
1 o n g u e (wohl derselbe, welcher 1900 Präsident des inter¬ 
nationalen med. Kongresses in Paris war) gefunden haben. 
Leider sind die Mitteilungen, die er darüber in der letzten 
Sitzung der Akademie de M6d6cine gemacht hat, hinsichtlich 
der Art der Gewinnung des Serums sehr unbestimmt da inan 
nur erfährt dass er sich hierfür des Esels, statt, wie andere, 
des Pferdes bedient. Seine bisherigen Experimente wurden 
nur an Meerschweinchen vorgenommen, von denen die Sterb¬ 
lichkeit bei den mit dem Serum behandelten Tieren auf 40 
Prozent herabgedrückt wurde, während diese bei den anderen 
Tieren 90 Prozent erreichte. Prof. L a n n el o n g a e hält 
nun den Zeitpunkt für gekommen, das Serum auch au Men¬ 
schen zu versuchen. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. l4,sowie in alienin- nndausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


BERLINER DOZENTENVEREM 
FÜR /CRZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Zyklns des Berliner Dozeutenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. Oktober 1906 und dauert bis zum 27. Oktober 1906. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Heizer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(74) 2—1. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Äled.-ßat, Vorsitzender. 


NATÜRLICHE A ^ ET 

MINERALWÄSSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen tu 

Die Quellen gehü- 
■ lül KM ron dor Französi- 
ULHUH scheu Regierung. 

id bezeichne genau die (jnelle. 

VICHYcelestins 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- nnd Gallenblasen- 
Krankheiteu. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdanungs- 
Organo, des Magens nnd der 
Därme. (56) 17—4. 


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Das Krankenutensilienlager x 

des St. Petersburger Samariter-Vereins. X 

Maximilianowsky Pereulok, 11. ^ 

verleiht ant Empfehlung elues Arztes oder eines Mitgliedes des Vereins ^ 
alle zur Krankenpflege notwendigen Gegenstände Wie: Eollstöhle, Wasser- £ 
matr&tzen, Tragbahren, Kröcken, Wannen, Eisbeutel, Irrigatore etc. 

Das Lager ist täglioh v. 10 bis 6 Uhr(an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet. X 

Die Verwalterin ist. Dienstags and Freitags von 2—3 Dhr daselbst X 
zu sprechen. Jg 
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XXXI. JAHRGANG. ST. PETERSBÜR6EE Mene Folge XXItt. Jahrg. 

IEDICINI5CEE WOOIENSGERIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbarg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die, St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbMUMMStaprob ist in lusdland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tür das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Ländern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerbsertUnipreii 
iflrdie 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist90Kop. oder45 Pfen.—Den 
Autoren werden 35 Separatabzdgeihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■T* Aheanements-Aufträge sowie alle Znatr&te "HÜ 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Ucker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt >514, zu richten. — Kanas* 
oripto sowie alleauldie Redaktion bezQglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschflftsfQhrendenRedak* 
teur Dr. R.Waaaoh inSt.Petersb.,Petb.Seite, Alezandrowski Pr.6 
zn richten. Sprechet Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 28 


St. Petersburg, den 15. (28.) Juli. 


1906. 


Inhalt: Dr. F. Weber: Zur Frage Ober den Volvalus S Romani. (Schluss.) —- Referate: Lanz: Appendikotomie. — 
E. Lezer: Zur Behandlung akuter Entzündungen mittelst Stauungsbyperäinie. — R. Bestelmeyer: Erfahrungen über die 
nebandlnng aknt entzündlicher Prozesse mit 9tauuagsbypertroie aaeli Bier. — Bücberanzeigen und Besprechungen: 
K. Ewald: Die Indikationen zn chirurgischen Eingriffen and deren Ausführung In einfachen Füllen. — Protokolle des 
deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. — Tagesnachricbten. — Anzeigen. 


XVIII. livländischer Aerztetag. 

— Anmeldungen von Vorträgen für den vom 90. bis zam 
93* Augnet o. in Wolmar tagenden Hvländisehen Aerztetag 
kennen wir noch bis znra 30. Juli berücksichtigt werden. 

Dr. C. Str öhmberg 
Präses der Gesell sch. livl. Aerzte. 

Dorpat. Cariowa Str. 6. 


Zur Frage Ober den Velvelus 8 Romani. 

Von 

Dr. F. Weber. 

Privatdozent der Militär- medfit. Akademie. 


(Schluss.) 

< Zum Schluss möchte ich kurz die Krankengeschichten 
von 10 Fällen anführen. 

1. Akuter Volvulus des S Romauum. Laparotomie. Gaograen 
des 8 Romauum. Detorsion des Darmes. Tamponade der Bauch¬ 
höhle. Tod lm Kollaps. 

M. K. Fohrmann 40 Jahre alt. Trat ein las Hospital am 
6. August 1896. Erkrankte am Tage zuvor plötzlich mit 
Schmerzen im Leibe, die wie er angiebt nach einem Diät- 
fehler entstanden sind. Ins Hospital wurde er im Kollaps 
gebracht. Starke Auftreibung des Leibes, der sehr gespannt 
iBt; Erbrechen. 

Im mittleren Teil des Leibes fühlt man eine geblähte Darm* 
schlinge, die znr Leber zieht. 34 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung wurde von Dr. Botz die Laparotomie ausgeffihrt. 
Es stellte sich ein Volvnlus des S Romanum von 360* heraus 
Die Dhrmschlinge war stark blutig imbibiert, vollständig un¬ 
elastisch- Der Darm wurde detorquiert, mzidiert und entleert. 
Die Bauchhöhle wurde teilweise vernäht, teilweise tamponiert 
Einige Stunden nach der Operation starb der Kranke im 
Kollaps. 

9. Akuter Volvulus des S Romanum; Laparotomie. Starke Er¬ 
nährungsstörungen der Flexur Detorsion und Punktion der¬ 


selben. Tamponade der Baachhöhle. Tod 34 Standen nach der 
Operation unter peritoeRiechen Erscheinungen. 

A. A. 43-jähriger Bauer. Lastfuhrmann. Trat ins Hospital 
ein am 10. Oktober 1895. 

Erkrankte plötzlich einige Standen vor Eintritt Ins Hospi¬ 
tal. Sehr schwerer Allgemeinznstand, filiformer Puls, Er¬ 
brechen. Der ganze Leib anfgetrfeben, schmerzhaft. Einzelne 
geblähte Darmschlingen sind nicht darchzufühlen. Starke 
Cyanose: klagt über intensive Schmerzen im Leibe, 15 Stun¬ 
den nach beginn der Erkrankung wurde von Dr. Butz die 
Laparotomie aasgeführt- In der Bauchhöhle haemorfaagisches 
Exsudat Volvalus S Romani um 360°; der Darm ist von 
dnnkelroter stellenweise schwarzer Farbe; das Mesenterium 
baemorrhagisch infiltriert. Die Fiexar wurde detorquiert und 
punktiert worauf der Darm vollständig znsammenfiel. Die 
Baachböble wurde tamponiert. Nach der Operation kurzdau¬ 
ernde Erleichterung. 94 Stunden nach der Operation Tod im 
Kollaps. Bei der Sektion wnrde allgemeine Peritonitis gefun¬ 
den- Eine vollständige Gangrän des Darmes war nicht ein¬ 
getreten. 

3. Chronischer Volvalus des SRomannm; Typus des Mesoco¬ 
lon congenitnm. Laparotomie. Detorsion des S Romanum. 
Entleerung des Inhaftes, Hellang. Nach 10 Monaten ein Re¬ 
zidiv; kein vollständiger Volvulns. Kolostomie. Heilung. Der 
Anas praeternataralis schloss sich spontan. 

M. G. 73-jähriger gnt genährter rüstiger Greis- Trat 
ein ine Hospital den 25- November 1900. Wnrde ausge¬ 
schrieben am 21. Januar 1901. Von Kindheit auf leidet er an 
chronischer Obstipation. Erkrankte vor einer Woche mit 
Schmerzen im Leibe, die einen krampfartigen Charakter tra¬ 
gen, nnd Stuhl Verstopfung, lm stark anfgetriebenen nicht 
schmerzhaften Leibe fühlt man eine kolossal aufgetriebeoe 
Dickdarmschlinge durch, die deutliche peristaltiscbe Kontrak¬ 
tionen aufweist. Das Klysma bleibt ohne jeglichen Erfolg. 
Am 11. Tage zaeh Begine der Stoblretention wurde von Dr. 
B u t z die Laparotomie a a eg e fübrt. Das 8 Romanum war bis 
zu fast unglaublichen Dimensicien dllatiert and reichte nach 
ohea biz znr Leber. Die Darmwaud war sehr stark hyppr- 
trophiert, die ve a jk w Stanaug in ihr weaig ausgesprochen. 
Nachdem durch einen EinzohoiH ans dem Darme kolossale 
KoUnassea entfernt waren, wnrde die Darm schlinge hervorge¬ 
sogen, wobei es sich erwies, dass die Fiexar ai ihren Fass- 

K aktee em ISO* gedreht war. Ein mechanisches Hinderaiss 
i Uebergaag dee S Roman am iss Rektum war picht nach- 
suwefoea. Nachdem der angeschnittene Darm gnt zngenäht 
und detorquiert war, wurde er imponiert nnd die Bauchhöhle 
augeuäht. Heilung. 

Nach 10 Monate« trat der Patient mit denselben Erschei¬ 
nungen von Neuem ein. Am 10. Jauuar 1903 wurde von Dr. 
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Bu t z zum zweiten Mal die Laparotomie gemacht. Dieselbe 
wurde unter Cocain in der linken unteren Banchhältte aus¬ 
geführt. Der Darm war wieder wenig verändert; er wurde fn 
die Bauchwunde eingenäht und zwei Tage später mit dem 
Thermokauter eröffnet, wobei wieder kolossale Kotmassen 
entleert wurden. 3 Tage nach der Operation trat normaler 
Stuhlgang per anum ein, worauf die Schmerzen und die peri¬ 
staltischen Kontraktionen des Darmes verschwanden. Der 
künstliche After schloss sich mehrere Monate nach der Ope¬ 
ration spontan. 

4. Subakuter Volvulus S ßomani- Vorhergehende leichte 

Anfälle, die ohne Operation znrückgingen. Plötzlicher Tod 
unter Zeichen von Herzschwäche. Die Sektion zeigt Gangraen 
des Coekum wegen Ueberdebming. • - 

K. 40-jähriger Bauer. Trat ein ins Hospital den 7. Septem¬ 
ber 1903. Starb 8- September früh am Morgen. Leidet seit 5 
Jahren an Anfällen von Magenschmerzen, die sieb einige Male 
im Jahr wiederholen und gewöhnlich nicht länger wie 24 Stun¬ 
den dauern. Der letzte Anfall fing 8 Stunden vor Eintrtit 
des Kranken ins Hospital an. Der Allgemeinzustand ist befrie¬ 
digend; der Kranke klagt über sehr starke Schmerzen im 
Leibe, ohne bestimmte Lokalisation. Kein Stuhlgang, kein Ab¬ 
gang von Winden. Der Leib ist stark aufgetrieben; durch die 
Bauchdec£en.,fühlt man ad maximnm geblähte Dickdarmschlin¬ 
gen, die keine Peristaltik aufweiseov* und unbeweglich sind. 
Das Klysma wird nicht gehalten. Da ebensolche Anfälle immer 
spontan znrückgingen wurde beschlossen bis zum nächsten 
Morgen za warten, um so mehr da der Kranke zur Operation 
keine Einwillignng gab. Znm Abend verschlechterte sich der 
Zustand; nicht besonders, nur der obere Teil des Leibes wurde 
mehr aufgetrieben; der Puls blieb gnt. ln der Nacht kolla¬ 
bierte der Kranke ganz unerwartet und starb um 4 Uhr 
Morgens, 20 Standen nach Beginn deq Anfalls. 

Bei der Sektion wurde folgendes gefunden: Das Peritoneum 
weist keine En tzündnngserschein ungen anf. Der «ganze Dick- 
datm ist kolossal anfgetrieben. das S Romannm ist, sehr ver- 
grössert, so das der Schenkel der Flexurschlinge fast bis 
zur Leber reicht, nnd weist einen Volvulus von 180” anf. Die 
Stannngserscheinnngen in der Flexur sind nicht stark ausge¬ 
sprochen; die Wände derselben sind mässig verdickt. Der 
ganze Dickdarm oberhalb der Abschnürung ist ad maximnm 
gebläht, während die Dünndärme vollständig zasammengefallen 
sind. Der Versuch den Inhalt ans dem Coekum ins.Ileum 
heräuszupressen gelingt nicht, da die Baabin’sche Klappe 
fest verschlossen ist. Belm Aufschschneiden des Coeknni, 
stellt es sich heraus, dass die Schleimhant eine aschgraue 
Farbe hat and eine diffuse Gangraen aufweisst. Es iat hier 
anzunehmen, dass der Volvnlus der Flexnr zn einem Darm¬ 
verschluss geführt hat. Durch Stauung von Gasen and Darm¬ 
inhalt oberhalb des Verschlusses kam es zn einer starken 
Ueberdehnnng des oberhalb gelegenen Dickdarmes; dg wegen 
festen Verschlusses der Valvula Bauhini der Darminhalt in 
die Dünndärme sich nicht verbreiten konnte kam es zu einer 
Ueberdehnung des dünnwandigen Coekums, die znr Gangrän 
def. Schleimhaut führte. 

5. Akuter Volvnlns des S Romannm. Laparotomie. Tod 
unter Erscheinungen einer beginnenden Peritonitis. 

G. S. ein 60-jähriger Bauer. Trat ein am 15. April 1903 
Starb den 16. April 1903: 

Litt immer an Obstirpationen. Erkrankte in der letzten 
Nacht mit starken Schmerzen im Leibe, nachher, Erbrechen; 
Stuhlgang trat nicht auf. Der Leib ist stark aufgetrieben, 
schmerzhaft. Man sieht deutlich eine stark geblähte unbeweg¬ 
liche Dickdarmschlinge. 17* Tage nach Begiun der Erkran¬ 
kung wurde von Dr. Butz die Laparotomie ausgefülirt. Bei 
Eröffnung der Bauchhöhle floss viel trübes Exsudat mit Star¬ 
kem Geruch heraus. Das S Roraannm ist am seine Mesenteri- 
alaxe torqoierf, wobei der Darm vollständig gangraenös ge¬ 
worden ist, Im Mesenterium des S Romanura sind narbige 
Stränge. Der gangraenöse Darm wurde aus der Bauchhöhle 
heransgel eitet, die letzte ausgewaschen and tamponiert. Ei¬ 
nige Stunden nach der Operation starb der Kranke. 

6. Subakuter Volvnlns des S Romanum. Laparotomie, Detorsion 
des Darmes. Glatte Heilung. Nach 27* Jahre», eia Rezidiv. 
Laparotomie. Gangraen des S Romanum; Resektion desselben. 
Tod 10 Stunden nach der Operation. 

E., Schneider, 66 Jahre alt, in der • letzten Zeit stark 
ahgemagert- Litt die letzten Jahre an Obstipationen. Erkrankte 
den 22. Febrnar 1902 mit plötzlichen Schmerzen im Leibe, 
worauf Stuhlverbalten eintrat. Clysmata ohne Effekt, kein 
Erbrechen. Das Allgemeinbefinden wenig alteriert. Puls 112. 
Der Leib stark aber ungleich mässig aufgetrieben, man fühlt 
deutlich die meteoristisch geblähte unbewegliche Darmschlinge 
durch, die aus der linken Darmbeingrnbe sich nach oben zar 
Leber erstreckt. Den 27. Febraat warde von mir die Operation 
ansgeführt. Das S Romanum stellte einen Volvnlns von 360* 
dar. Trotz dieser starken Drehung wären die Staun ngsersebei- 


nungen im Darm nicht sehr bedeutend ausgesprochen, und die 
Ernährung des Darmes hatte wenig gelitten. Del 1 Darm wurde 
mit Leichtigkeit detorqniert nnd durch ein Dränrohr, welches 
ins Rektum eingeführt wurde von seinem Inhalte befreit Die 
Banchhöhle wurde vollständig zngenäht. Es erfolgte glatte 
Heilung. 

Nach 2 1 /, Jahren trat ein Rezidiv ein, da ich abwesend war, 
wurde ein in St. Petersburg bekannter Chirurg konsultiert; 
derselbe führte die Operation 6 Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung ans; dabei stellte es sieb berans, dass aer torquierte 
Darm gangraenös geworden war. Es wurde die Resektion des 
S Romannm ansgeführt. 10 Stunden nach der Operation starb 
der Kranke im Kollaps. 

7. Subakuter- Volvulus des S Romannm. Gravidität im 
VI. Monat Laparotomie. Detorsion. des Darmes. Partus prae- 
matnrns. Glatte Heilung. 

• M. M: Bäuerin, 22 Jahre alt, im VI. Monat schwan¬ 
ger, trat ein ins Hospital den 2. Februar 1904. Erkrankte 
plötzlich den 1. Februar mit starken Schmerzen im Leibe, 
Stuhl verhalten. St. praesens den 4. Februar: die Kranke 
machte keinen schweren Eindruck, der Pnls befriedigend. 
Der Leib anregelmässig au/getrieben; rechtseitiger Flanken-; 
meteorismus und Auftreibung der regio epigastrica (Colon 
transversum). Links vom Nabel fühlt man undeutlich eine 
unbewegliche stark gespannte Darmschlinge. Ausserdem fühlt 
man durch die wenig gespannten Bauchdecken den graviden 
Uterus. Den 4. März wnrde von mir die Laparotomie ausge- 
fnhrt. Dabei wurde ein Volvulus des S Romannm gefanden ; 
die Flexur war um 180° gedreht, die Stanungserscheinungeu 
im Darm wareu wenig ausgesprochen. Detorsion des Darmes. 
Dnrcli Schrumpfung des Mesenteriums waren die Fusspuokte 
bis anf 2 Centim. genähert. Nachdem der Darm angeschnit¬ 
ten, entleert, zugenäht and reponiert war, wnrde die Bauch¬ 
höhle zugenäht. In der folgenden Nacht Partus praematnrns, 
nachher glatter Verlauf. 

8. Chronischer Volvulus des S Romanum, welches iu die 1 
rechto Bauchhälfte verlagert ist, dabei ein nicht vollständig 
ausgesprochener Volvulus Coeci. Laparotomie am 12. Tage nach 
der Erkrankung. Detorsion und Entleerung des Darmes- 
Glatte Heilung. Das S Romanum zeigt den Typns des Me¬ 
socolon congenitnm. 

M. B. 46jährige Bänerin, leidet seit ihrer Kindheit 
an Verstopfung; trat ein ins Hospital den 3. Mai 1904; 
ward« ausgeschrieben am 27. Mai 1901. Erkrankte vor 9 Ta¬ 
gen plötzlich als sie ans dem Bstte adfstehen wollte mit 
starken Schmerzen im Leibe, Erbrechen trat nicht ein, seit¬ 
dem kein Stuhlgang, kein Abgang von Winden. Der Leib 
wurde allmälig immer mehr und mehr aufgetrieben. St. pr. 
4. Mai. Das Allgemeinbefinden wenig alteriert; der Leib kcl- 
lossal aber ungleichinässig aufgetrieben, bei der Palpation 
nicht schmerzhaft. Im mittleren Teil des Leibes etwas liults 
vom Nabel fühlt man eine stark aufgetriebene Dickdaran- 
schlinge, die anbeweglich ist and keine Peristaltik anfweiet. 
In der rechten Bauchhälfte fühlt man oiue zweite geblähte 
Dickdarmschlinge durch, die sich unter dem Leberrande ver¬ 
liert und dentliche peristaltische Kontraktionen aafweist. Ich 
stellte die Diagnose auf Volvnlus S Romani, wobei ich die 
links vom Nabel gelegene Schlinge für die geblähte Flexur 
hielt. Bei der Operation die von mir am 12. Tage nach Be¬ 
ginn der Erkrankung ausgeföhrt wurde, zeigte es sich, dass 
der links vom Nabel gelegene Darm das Coccum war, welches 
ein freies Mesenterium hatte und dabei so um seine Längs- 
axe gedreht war, dass die hintere rechte Fläche nach vorne 
sah. Rechts vom Ooecara lag die kollossal verlängerte and 
dilatierte Flexnr des S Romanum, die um 180° gedreht war 
nnd mit ihrem Scheitel unter der Leber verschwand. Die 
Stanungserscheinnngen waren in der stark hypertrophisch 
verdickten Flexnr wenig ausgesprochen. Dieser massive Darm 
drückte mit seiner ganzen Last auf das Mesenterium des 
Coecnm nnd verursachte hier einen nicht stark ausgespro¬ 
chenen Lokälmeteorlsmus. Das S Romanum wurde mit Leich¬ 
tigkeit d torqniert ; dabei zeigte es sich dass die Ernährung 
des Darmes trotz langem Bestehen der Iukarzeration wenig 
gelitten hatte. Nachdem die Dickdärme von ihrem Inhalte 
befreit waren worden die Därme reponiert und die Bauch¬ 
höhle zngenäht. Es erfolgte glatte Heilung. 

9. Linksseitige Ovarialcyste. Stieltorsiou derselben und 
Volvulus des S Romanum. Vollständige Gangrän des letzteren. 
Entfernung der Cyste, Vorlagernng des gangraenösen Darmes. 
Am folgenden Tage Resektion desselben. Glatte Heilung. 

M. L. 43-jährige Bäuerin. Trat ein ins Hospital am 
15. September 1905, wurde ausgeschrieben am 29. Novem¬ 
ber desselben Jahres. Erkrankte 2 Tage vor dem Eintretea 
ins Hospital spontan mit starken Schmerzen iu der unteren 
linken Bauchgegfend and Uebelkeit, Erbrechen trat nicht anf. 
Die Kranke kam ins Hospital anf den Füssen. Der Leib ist 
stark anfgetrieben, gespannt. In der rechten Fossä iliaca 
fühlte man undeutlich eine harte wenig bewegliche Ge- 
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schwulst. Die Diagnose wurde auf Stieltorsion einer Ovafial- 
cyste «restellt- Am 16. September 3 Taffe nach Beginn der 
Erkrankung wurde von der S i e m di« Laparotomie ausgeführt 
Beim Eröffnen der Bauchhöhle flons reichliche« trübes Exsu¬ 
dat heraus. Die Geschwulst in der rechten Darmbeingrube 
stellte sich als linksseitiges Ovarialcystom heraus, welches 
am seinen sehr langen Stiel gedreht war- Dabei hatte dieser 
lange Stiel die Schlinge des 8 Bomannm an Ihrer Basis um¬ 
schnürt, was eine vollständige Gangrae» des S Romanom 
zur Folge hatte. Bei der ersten Operation begnügte sich Dr- 
Siem mit dem Entternen des Ovarialcystom«, die gangrä¬ 
nöse Flexnr wurde ans der Banchböhle herausgelagert Als 
sich die Kranke am folgenden Tage vollständig erholt hatte, 
worde die ßeseklion des S Romanom lege artis aasgeführt 
and die beiden Darmenden in zwei Etagen vernäht Die 
Bauchhöhle wurde offen gelassen, and erst am zehnten Tage, 
nachdem alle Tampons entfernt waren, sekundär vernäht Die 
Kranke erholte sich vollständig. 

10. Akuter Volvulus des S Romannm; Gangraen des 
letzteren. Resektion, aaos praeternaturalis Tod 20 Standen 
nach der Operation an Peritonitis. 


W. N. 35 Jahre alt adlig. Trat ein ins Hospital den 
88. März 1906; starb den 30. März 1906. Litt an Obsti¬ 
pationen. Erkrankte 84 Ständen 'vdr Eintritt ins Hospital 
plötzlich unter starken Schmerzen im Leibe, Stuhl verhalten. 
Die Kranke macht einen schweren Eindruck, Puls klein kanm 
fühlbar (130), Hände mit kaltem Schweiss bedeckt. Der Leib 
unregelmässig abgetrieben, stark schmerzhaft. Links vom 
Nabel findet man undeutlich eine stark aafgetriebene unbe¬ 
wegliche Darmschlinge. Die Diagnose wurde anf Volvnlns 
S Romani gestellt. Bei der Operation, die von mir bald nach 
Eintritt der Kranken ins Hospital ausgeführt wurde, stellte 
es sich heraus, dass die lange Flexor um 360° gedreht and 
und vollständig gangraenös war. Das Mesenterium der 
Plexar war chronisch verdickt, die Fasspnnkte genähert. Da 
die Kranke collabierte wurde von der Resektion Abstand ge¬ 
nommen ; der gangraenöse Darm wurde aus der Bauchhöhle 
berausgezogen und breit angeschnitten, die Bauchhöhle tam¬ 
poniert. Da sich am nächsten Morgen die Kranke etwas er¬ 
holt hatte, führte ich die Resektion, aus, die sehr erschwert 
war, da die Gangraen sehr tief auf die Fasspunkte überge- 
griffen hatte. Die beiden Darmendea wurden in den unteren 
Wandwinkel eingenäht, der untere Teil der Bauch wand« 
tamponiert. Die ersten Standen nach der Operation fühlte 
die Kranke bedeutende Erleichterung, doeb zum Abend stell¬ 
ten' sich Zeioben einer Peritonitis ein, der die Kranke bald 
erlag. 


Referate. 


Lanz: Appeodikotomie. (Münchener med. Wochenschrift. 

Nr. 4, 1906). 

'Lanz verfügt Uber ein Beobachtungsmaterial von 1886 Fäl¬ 
len von Appendizitis resp. appenaiknlärer Perityphlitis mit 
einer Gesamtzahl von 710 Appendicektomien. Unter diese« 
war kein Todesfall. Gefahrlos ist, genaue Asepsis und Tech¬ 
nik voran «gesetzt, nur die Früh Operation and die k a lt e 
Operation. Auf der Höhe der Krankheit ist im Allgemei¬ 
nen der Eingriff gefährlicher, als das Abwarten. Aber nach 
hier giebt es natürlich Ausnahmen. 

Nach Mitteilung von 2 Fällen, in denen der Verfasser zwei- 
zeitig operierte, formuliert er hinsichtlich der «vorsichtigen 
zeitlichen Indikationsstellung», folgende Grandsätze, an die er 
sich in den letzten Jabreu möglichst konsequent gehal¬ 
ten hat: 

1) Wenn irgend möglich am l. oder 8. Tage des Anfalls 
die Frühoperatioi ansxuführen, 

8) Während des Anfalls sich nur in Ausnahmefällen durch 
die vitale Indikation zum Eingreifen bewegen zu lassen and 
sieh in diesem Falle auf Inzision deB Abszesses resp. Drai¬ 
nage des Peritoneums zu beschränken. 

3) Ein Exsudat, das nicht zurückgehen will, also eitrig ist, 
spalten, namentlich auch in Hinblick darauf, dass die spätere 
Appendixektomie viel leichter auszuführen ist, als in Fällen, 
in denen das Exstdat der Resorption oder Organisation über¬ 
lassen wird. 

4) Nach leichten, selbstbeobachteten, ohne Exsudat verlau¬ 
fenden Fällen zu operieren, sobald der Patient sich vom An¬ 
fall erholt hat- 


5) Bei Fällen mit rasch, innerhalb weniger Tage, zurück.- 
geheüdem Exsudat mindestens 1 Monat, 

6) Bei Fällen mit langsam sich zorückbildenden Infiltrat 
dagegen 3 Monate nach Ablauf des Anfalls mit der Radikal- 
Operation za warten. 

ü Weyert. 

-••ii 

E. Lexer: Zar Behandlung akuter Entzündungen mit¬ 
telst Stauungshyperämie. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Nr. 14, 1906). 

Die Ergebnisse der genauen klinischen Untersuchungen und 
theoretischen Ueberlegungen des Verfassers lassen sich in 
Folgendem zasammenfassen: 

Die veränderten Resorptionsverhältnisse 
bewirken nur in leichten Fällen keinen Nachteil, bei schwe¬ 
ren sind genügendelnzisionen zu fordern, um von 
dem erkrankten Gewebe die Gefahr der verminderten Resorp¬ 
tion. während der Stauung, von dem Gesamtorganismus die 
der gesteigerten Resorption nach Abnahme der Binde fern- 
zn halten. 

Die Vermehrung der Schutzkörper Infolge der 
Stanungebehandlnng ist bezüglich antitoxischer Stoffe ohne 
wesentliche Bedeutung, bezüglich der bakteriziden in leichten 
Fällen vorteilhaft, in schweren schädlich dnrch das Freiwer¬ 
den grösserer Endotoxinmengen infolge der Bakterlololyse 
Nur grosse and frühzeitig angelegte Spaltnngeu des Gewe¬ 
bes begegnen diesem Nachteil. 

Die Vermehrung der protolytischeu Fer¬ 
mente infolge der Stannng wirkt in infizierten Verletzungs¬ 
and Operationswnnden günstig. Die Einschmelzsng entzünd¬ 
licher Infiltrate dagegen muss überall, wo es sich nicht um 
ganz leichte Forme« handelt, dnrch frühzeitige Schnitte Ver¬ 
hütet werden, da sonst der nekrotisierende Vorgang wichtig« 
Gewebsabsehnitte (z. B. Sehnen) erreicht, oder der Eiter in 
die Nachbarschaft darobbricht 

Die vermehrte Transsndation beziehungsweise 
Exsndation während der Stauung wirkt in geschlossenen 
oder Ungenügend inzidierten Entzündungsherden schädlich 
durch Verbreitung der Giftstoffe im Gewebe, nützlich dagegen 
iu breit geöffneten und in infizierten Verletzung«- und Ope¬ 
rationswnnden durch die m e c h an I sc h e Ausschwemmung 
der Infektionsstoffe. 

Daraus folgt als Gesamtergebnis, dass sich die Staunngs- 
behandlnng bei akuten pyogenen Erkrankungen im Allgemei¬ 
nen unr in leichten Fällen eignet, io schweren dagegen nur 
nach frühzeitigen and genügend grossen Spaltnngeu. Zweifel¬ 
hafte Fälle müssen als schwere betrachtet und behandelt wer¬ 
den, namentlich wenn auf den ersten Staunngsversuch eine 
örtliche Verschlimmerung eintritt. Diese Ergebnisse entspre¬ 
chen nicht den leitenden Gedanken der Bier’scheo Behänd- 
lang, die den Schwerpunkt in die Vernichtang der Infektions- 
Stoffe dnrch die natürlichen, mittelst der Stauung unterstütz¬ 
ten Abwehrvorgänge verlegt 

Weyert 

K. Bestelmeyer: Erfahrungen über die Behandlung 
akut entzündlicher Prozesse mit Stauungshyperä- 
mie nach Bier. (Münch, med. Wochenschr. Nr. 14, 
1906). 

In der Münchener chirurgischen Klinik (V- An ge rer) hat 
Verfasser Gelegenheit gehabt im Jahre 1905 111 Fälle akut 
entzündlicher Prozesse (Knraukel, Panaritien, Phlegmonen, 
Parnlis, Mastitis, Lymphangitis, Gelenkeiteraugen, Bursitis) 
nach Bier za behandeln. Er gibt zu, dass die Wirksamkeit 
der Stanungshyperämie erwiesen ist jedoch n«r bis zu einer 
bestimmten Grenze, wo ihre Macht allein nicht mehr ans- 
reicht die Krankheit zu überwinden. Dies ist hauptsächlich dann 
der Fall, wenn; es sich um progrediente Phlegmonen handelt, die 
schon eine grössere Ausdehnung erlangt haben, dann um eitrige 
Prozesse, die sich dnrch eine besondere Bösartigkeit auszeichnen. 
Hier muss nach wie vor gründlich gespalten uud der Eiter 
entleert werden. Darnach ist es zweckmässig die Stauung 
folgeu zu lassen, um die Heilung zu beschleunigen. Io zwei¬ 
ter Linie spielt die Lokalisation der Erkrankung eine Rolle. 
Je tiefer dieselbe ist, desto weniger scheint das Verfahren 
heilend einzuwirken (schlechte Resultate bei Knochenerkran- 
knngen, unsichere Erfolge bei Sehnenscheiden phlegmonen and 
Gelenkeiterungen). Unter den Vorteilen der Methode ist die 
subjektiv viel angenehmere Behandiungpweise and die kleine 
manchmal kaum sichtbare Narbe hervorzuheben. Ein weite¬ 
rer grosser Vorteil besteht in dem Wegbleiben der Tampo¬ 
nade. Unter den Nachteilen der Behandlung nach Bier hebt 
Verf. noch .besonders die im Allgemeinen doch schwierige 
Technik hervor. Denn es fehlt vor allem ein sicheres objekti¬ 
ves Zeichen für die richtige Stannng und mau ist meiBt aut 
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die subjektiven Angaben der Patienten angewiesen. Von ihnen 
wird ein gewisser Grad von Intelligenz vorausgesetzt, der 
nicht selten fehlen wird. Als Nachteil erscheint ferner beson¬ 
ders bei der SaugbehandloBg (Klapp) von unbedeutenden 
entzündlichen Prozessen z. B. Furunkeln, der verbältufernfte- 
sig grosse Zeitaufwand, der sowohl von seiten des Arsten als 
auch von seiten des Patienten bei den täglichen Sitzungen 
gefordert werden muss- Ein weiterer Nachteil liegt vielleicht 
noch darin, dqss sieh die Asepsis nicht so exakt durchführen 
lasst als sonst. 

W e y e r t. 


BQoheranzelgen und Besprechungen. 

K. Ewald: Die Indikationen zu chirurgischen Eingrif- 
feu und deren Ausführung in einfachen Fällen. 
1. Teil 336 Oktavseiten mit 8 Abb.; II. Teil 
229 S. mit 22 Abb. Wien 1905, Verl, der Hof- 
und Univ.-Buchh. Alfred Hölder. Preis geb. I. T. 
= 4 M. 20; II. T. = 3 M. 20. 

Das vorliegende, in 2 Teilen geschmackvoll gebundene 
Bach in handlichem Oktavformat bildet den XIV. Band einer 
im bekannten HOlder’seheu Verlage erscheinenden medizini¬ 
schen Handbibliothek, welche von dem Wiener Pri- 
vatdozenteh Dr. Friedrieh Lnithlen nnter Mitwirkung 
zahlreicher Mitarbeiter beraasgegebeg wird. Da die med. 
Handbibliothek in erster Linie für den praktischen Arzt be¬ 
stimmt ist, so hat auch der Verfasser des vorliegenden Ban¬ 
des, der Wiener Privatdozent Dr. Ewald, bei der Behand¬ 
lung des Stoffes dem Bedürfnis des praktischen Arztes, wei¬ 
chem die innere Medizin näher steht als die Chirurgie, über¬ 
all Rechnung getragen. Was den praktischen Arzt am mei¬ 
sten interessiert, den Zeitpunkt festzustellen, wann er den 
Kranken znm Chirurgen schicken soll, ferner, was er in der 
Nachbehandlung Operierter zu leisten hat — das ist der 
Zweck dieser Arbeit gewesen. In grösster Breite finden da¬ 
her die aus den Symptomen abzuleltenden Indikationen 
zu chirurgischen Eingriffen ihre Erörterung. Die 
Erfüllung der Indikationen dagegen w)rd uur für 
die allere!nfuchsten oder dringendsten Fälle, dann aber aus¬ 
führlich erörtert, da dem Verf. der Leser stets als Arzt vor 
Angen stand, welchem besondere technische Schalung ln der 
Chirurgie mangelt. So wird in dem Kapitel über «Hernien», 
welchem 55 Seilen gewidmet sind, die Radikaloperation der¬ 
selben, wie sie jetzt geübt wird, in allen Einzelheiten be¬ 
schrieben, daran aber für den mit dieser Operation noch nicht 
vertrauten Praktiker der dringende Rat geknüpft, sich die¬ 
selbe wiederholt anf einer chirurgischen Station vor Ans- 
fübrnng einer solchen anznsehen. — Was die Einteilung des 
Stoffes an belangt, so werden in dem I. Teile die Krankheiten 
des Kopfes, des Halses, der Brustregion, des Rückens and 
B&nches abgehandelt nnd im II. Teile die Anomalien des 
Harnapparates, des männlichen Geschlechtsappsrates nnd der 
Gliedmassen geschildert, ln einem Nachträge werden dann 
noch die Otitis infectiosa, der Fnrnnkel, Milzbrand, Wund¬ 
starrkrampf and znm Schluss die Kohtraindikationen gegen 
blutige Eingriffe im allgemeinen besprochen. 

Die Schilderung ist überall eine klare nnd leicht verständ¬ 
liche nnd wird, wo nötig, noch durch gnte Abbildungen un¬ 
terstützt. Es kann daher diese kleine Chirurgie dem in diesem 
Wissensgebiete weniger bewanderten praktischen Arzte als 
ein wertvoller Ratgeber empfohlen werden. Die Ausstattung 
ist, wie eingangs bereits angedeotet, eine durchaus lobens¬ 
werte. 

Bernhoff. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins eu St. Petersburg. 

1343. Sitzung am 16- Januar 1906. 

Westphalen referiert Über einen anf seiner Abteilung 
des Deutschen Alexander - Männer - Hospitals beobachteten 
Fall von akuter Endocarditis mit Blutungen in 
verschiedene Organe. 


Krankengeschichte. M- 30 a. n. aufg. 4. Sept. 1905. 

Anamnese. Bei einem Spaziergänge am 99. Jini 1905 
plötzlich eintretende, sich in wenigen Standen steigernde 
Paraparese beider Beine ohne SensibüitäigrMartdaTtn-Blaaea- 
stirongnn. 

Lues nnd Gelenkrheumatismus geleugnet. 

S t a t. praesens. Lebero. B. Cor Dämpfung verbreitert 
Choc. 5 4CR. ausserhalb der L M. L. bebend. Darüber systol. 
Pfeifen. Leber vergrössert, Milz grob paipabel. Urin o. B. 
Rückenmark. Gang spastisch paretiseh, starke motorische 
Parese beider Beine. Patellarreflexe beiderseits gesteigert, 
beiderseits Futsklonns. Sensibilität normal. Terap. bis 3K5 
gesteigert. 

Verlauf. Allmählich fortschreitende. Abnahme der Moti- 
litätsstörnng, namentlich rechts mit Abnahme des Fnssklonns 
rechts. 

Ara 24. September. Starke Schmerzen im Bereich der rechten 
Niereagegend mit Strahlung in den r. Testikel. Niere ver- 
grösaert nnd stark schmerzhaft tastbar. Haematurie. Im Harn 
r. Blutkörperchen, Leukozyten, Eiweiss, hyaline Zylinder. 
1 Mal Nasenbluten. 

5. Oktober. Während der ärztlichen Morgenvisite plötzlich 
mit kurzdauernd vorangehender Usbelkeit, schlaffe Parese der 
ganzen L Körper hälfte. Nach 10 Minuten komplete Hemiplegie 
links. Nach weiteren 10 Minuten spastische Kontraktionen im 
Bereiche beider linken Extremitäten nnd des linken Facialis. 
Cotna. Deviation conjagöe der Augen nach links. 

Aderlass 450 Cc. Blut. Darnach Zu rückgehen der spasti¬ 
schen Erscheinungen. Zum Abend ohne Wiederkehr des Be¬ 
wusstseins nach praemortalem Anstieg der Temperatur auf 
41,9 Exitus. , 

Klinische Diagnose. Endokarditis acuta mitralis mit 
Insuffizienz, wohl auch Stenose des Mitralostiums, Blutung 
Ins r. Nierenbecken, ältere Blutung im Dorsalteil des R. M. 
Apoplexie des Hirnes entweder nahe der Rinde oder mit 
Perforation in die Hirn Ventrikel. 

Anat. Diag n oee.,Ausgebreitete verrnoös nlceröse Endo¬ 
karditis der Mitralsegel, abgelaufene ältere Endokarditis der 
Aorlaklappeii. Insuffizienz and Stenose des Mitralostiums. 
Dilatation sämtlicher Hsrzabteilnngen. Milztumor mit Hyper¬ 
plasie der lymphatisclieo Apparate. Rotes Knochenmark. Hae¬ 
morrhagton der Darm wand, der serösen Häute nnd dee Ge¬ 
hirns mit Perforation in d. 111. Ventrikel. Parenchymatöse 
Trübung und venöse Hyperaemte der Organe (Blutung in den 
Nierenbecken). Lungenoedem. 

Mikroskopische Untersuchung d. R. M. an mit 
Thlonin-Eosin, und nach Weigert gefärbten Präparaten 
(ausg. von Herrn Dr. H a r t o c b). 

Im Dorsaltelle des R. M. finden sich 3 Herde, innerhalb 
derer die K. M.-Substanz zerstört und iu einen formlosen 
Detritus umgswandelt ist, welcher von reichlich lymphoiden 
Zellen durchsetzt wird und starte Erweiterung der perivas¬ 
kulären Lymphräume und Erfüllung dieser mit lymphoiden 
Elementen darbietet. Die Gefässwände erscheinen verdickt. 
Nirgends finden sich Blatangsreste oder Ablagerung von 
haemorrliagiecliem Pigmente. 

Dei kleinste Herd misst nur einige Millimeter und befindet 
sich an korrespondierender Stelle beiderseits vom Sale, longit. 
post, in den Hintersträngen. Der nächstgrössere Herd misst 
ca. 1 C. in der Höhe and befindet sich hauptsächlich inner¬ 
halb der rechten Pyramidenseitenstrangbahn, reicht an einer 
Stelle bis in das linke Hinterborn und andererseits bis io die 
Seitenstrangbabu hinein. 

Der grösste Herd ist rechts belegep, hat eine Höhenaus¬ 
dehnung von ca. 2 C. und nimmt auf dem Querschnitt an der 
Stelle seiner grössten Breitenausdehnung so gut wie die 
gaBze rechte Qnerschnittsbreite des R. M. ein, erfasst einen 
grossen Teil des rechten Hinterhorn und des rechten Hinter¬ 
strangs, den grössten Teil des rechten Vorderhorn und der 
granen Substanz rechts, sowie des rechten Vorderstrangs und 
greift sogar ein wenig auf die linken Vorderstränge über. 
(Demonstration der Präparate). Trotsdem es Ref. nicht gelang 
die Spuren einer voran gegangenen Bluiuug zu konstatieren, 
so glaubt er doch im Hinblick anf den exquisit haemorrhagi- 
schen Charakter der Endokarditis, dass es sich in diesem Falle 
um Haemorrhagieen in die R. M.-snbstanz gehandelt habe. 

Im Anschluss hieran berührt Ref. auch die Differentialdia- 
gnose zwischen Embolie der Niere und renaler Blutung and 
macht namentlich darauf aufmerksam, dass, sehr wenige 
Fälle aasgenommen, eine Embolie selbst grosser Nierenarte¬ 
rienzweige — weil es sich ja hierbei am weisse Infarkte 
handelt— nicht zn einer Haematurie führt. (Senator, 
Schmidt, Riebold). 

(Autoreferat). 
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Diskussion: 

M i c h e 1 s o n fragt, ob im weiteren Verlaufe der Krank¬ 
heit SenntbilitÄttatörnngen and Störungen des Temperatnr- 
sinnea beobachtet werden. Hei der grossen Anadebnaog der 
Zerstörungen im Rückenmark müssten die erwähnten Störun¬ 
gen vorausgesetzt werden. 

Kroog erklärt das Ansbleiben der typischen Degenera¬ 
tionen namentlich in den Pyrataldenbahnen für ausserordent¬ 
lich auffallend- Erklärlich ist dieses Verhalten nur, wenn 
man annimmt, dass ein Teil der Axenzylinder doch erhalten 
gebliehen ist. 

H e n k i n g glaubt, dass es doch Analogien za diesem 
eigentümlichen Verhalten gäbe. So sähe man häufig schwere 
Störungen von Seiten des Rückenmarks bei Kompressions- 
myelttis durch Spondylitis prompt bei geeigneter Behandlung 
zurückgehen und könne bei Sektionen später kaam Verände¬ 
rungen nachweisen, während man bei auf der Höhe des Lei¬ 
dens Gestorbenen schwere anatomische Störnngen konstatie¬ 
ren könne. Aach hier müsse man annehmen, dass die Axen- 
sylinder nicht zerstört, sondern nur komprimiert waren. 

K r o o g: Die Analogie lässt sich nicht durchführen inso¬ 
fern als die Art der Schädlichkeit eine wesentliche Rolle 
spielt. Das Rückenmark ist bekanntlich sehr tolerant gegen 
chronische Kompression, bei Blutung ins Rückenmark ist es 
dagegen schwer das Erhaltenbleiben der Axenzylinder zu 
erklären. 

Westphalen: Das Fehlen der absteigenden Degenera¬ 
tionen stent in dem referierten Falle fest. Ob Axenzylinder 
funktionsfähig geblieben sind oder nicht, ist schwer zn ent¬ 
scheiden. Mikroskopisch waren sie in den Präparaten nicht 
nachweisbar, (Markscheidenfärbung) weil dieselben nach Wei¬ 
gert gefärbt waren. 

Ucke meint, dass es sich im referierten Falle doch viel¬ 
leicht um Embolien nnd nicht nra Blutungen gehandelt haben 
könnte. Alsdann wäre ein teilweises Erhaltenbleiben der 
Axenzylipder eher erklärlich. 

Krong und Westphalen betonen dem gegenüber die 
grosse Seltenheit der kleinen Embolien im Rückenmark. 

Kr o ng findet bei näherer Durchsicht der Präparate keinen 
einzigen zentralen Herd; dieselben sind vielmehr ausnahmslos 
peripher. Iufolze dessen neigt er der Ansicht zu, dass es 
sjcj) nicht am Blatangen, sondern um multiple Thromben and 
Erweichungsberde auf septischer Basis bandeln müsse. Damit 
ist der Mangel der absteigenden Degenerationen am besten 
erklärt. Anch die Gestalt der Degenerationsherde spricht für 
Thrombose. 

Westphalen: Die Annahme einer Thrombose erklärt 
tatsächlich das anatomische Bild am besten. Dafür sprechen 
insbesondere die Aasbreitung der Herde and die Verände¬ 
rungen an den Gefässen des Rückenmarks, die entschieden 
pathologisch waren, sowie das Fehlen von hämorrhagischem 
Pigmeut. 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: Wold. Fick 


Tagesnaehrichte n. 


Personalia. 


— Der Leibmedikns Dr. Leo Berthenson wird als De¬ 
legierter des rassischen Medizinalrates an 
der im September d.J. im Haag stattfindenden V. interna¬ 
tionalen Tuberkulose-Konferenz teilnehmen. 

— Dem Leibuedikus Dr. S a n d e r ist der St. Wladi- 
m i r o r d e n UI. Klasse Allerhöchst verliehen worden. 

— Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des torke- 
stanscben Militärbezirks Dr. Lebedew ist mit Uniform und 
Pension verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Be - 
förderang zum Geheimrat. Zu seinem Nachfolger ist 
der bisherige Vorsitzende der Empfangskommission an der 
Fabrik militär-medizinischer Präparate Dr. Wsorow ernannt 
worden. 

— Zum Korpsarzt des 22. Armeekorps ist der 
Abteiin ngschef aer Ober-Militär-Medizinal Verwaltung Dr. Sa- 
wizki ernannt worden. An seine Stelle als Abteilungscbef 


tritt der bisherige Tisch Vorsteher der genannten Medizinal¬ 
verwaltung Dr. Krushkow. 

— Der ältere Ordinator des St. Petersburger Nikolai-MiU* 
lärhospitals, Leibpädiater Dr. K o r.o w i n, ist mit Uniform 
and Pension verabschiedet worden. 

— Der Professor ord. der chirurgischen Pathologie an der 
Moskauer Universität Dr. S p i 8 h a r n y ist a n f d e n Lehr¬ 
stuhl der chirurgischen Faknltätsklinik an 
derselben Universität übergeftihrt worden. 

— Der jüngere Arzt des Wolga-Infanterieregiments Dr. 
Narbnt ist znm klinischen Professor an dem 
Petersburger Niko1ai - M i 1 itärhospital er¬ 
nannt worden. 

— Der Berliner Arzt Dr. Karl Bolle beging am 11. Juli 
u. St. sein 60- jähriges Jubiläom als Dok tor rned. 
der Berliner Universität. Der Jubilar ist gegenwärtig 84 
Jahre alt. 

— Dem bekannten Pariser Chirurgen Professor Dr. P o z z i 
wurde am 8. Juli n. St. a u 1 ä s sli c n s e i n er 20-j äh r i g e n 
Tätigkeit am Broca-Hospital in Paris von seinen 
Schülern und Kollegen eine goldene Medaille über¬ 
reicht. 

— Für den vakanten Oberarztposten am Char- 

kowschen Gouvernements -Landschaftshospi¬ 
tal haben sich, der örtlichen Zeitung zufolge, nicht weniger 
als 5 Bewerber gemeldet, nämliöh die Aerzte A. A. Gow- 
s b e j e w, M. W. 1 gn a t j e w, E. R. Klevesah 1, AD. Ko- 
zowski und P. P. Tutyschkin. Von den genannten 
fünf Kandidaten Ist nur der Letztgenannte bereits als Ordi¬ 
nator an dem obigen Landschaftshospital tätig, die übrigen 
sind ausserhalb Charkow lebende Aerzte. 

Nekrologü: 

— Verstorben: 1) In 8t. Petersburg der frühere Ge¬ 
hülfe des Obefe der Ober-Militär Medizinalverwaltung Dr. 
A 1 e x e i B e 1 j a j e w im 73. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, 
welcher seit 1859 als Arzt tätig war, fungierte bis zu seinem 
Lebensend« auch als Inständiges Mitglied de« «Wojenno-Me- 
disinski Joarnal». 2) In St. Petersburg Dr. NikolaiSar- 
kswitseh, älterer Arzt des Leibgarde-Atamauregi men ts 
hiersei bet, im Alter von 51 Jahren. Die Venia practicaadi 
hatte der Verstorbene im Jahre .1882 erlangt. 3) Am 23. Juni 
zn Kiew* der Ordinator am SrtMehen jüdischen Krankenbause 
W. P e r 1 i 8 im 58. Lebensjahre nach mehr als 30-jähnger 
ärztlicher Tätigkeit. 


Von Universitäten und medizinischen Institute«. 

— In den vom Profeeserenkonseil des St Petersburger 
weiblichen raed. Instituts ansgearbeiteten «Statuten des St. 
Petersburger medizinischen Instituts» sind, wie wir einem 
längeren Auszuge aus denselben im «R. Wratscb» entnehmen, 
für das neue Institut, das den medizinischen Fakultäten der 
Universitäten gleichgestellt werden soll, 36 Professuren, 6 
Dozentaren and 2 Lektoren für Sprachen in Aussicht ge¬ 
nommen. Der Konseil des Instituts wird aus pämtliohen Pro¬ 
fessoren und Dozenten bestehen. Den Dozenten ist in allen 
Beratungen des Konseils Stimmberechtignng eingeräumt, mit 
Ausnahme der Wahl der Professoren nnd Dozenten. Vom 
Konseil werden folgende Dokumente ausgestellt: 1) Den Stu¬ 
denten und freien Zuhörern ein Zeugnis darüber, dass sie die 
Vorlesungen dieses oder jenes Kursus gehört und an den 
praktischen Beschäftigungen teilgenommen haben; 2) Den 
Personen, welche das Examen in allen Fächern einer der vom 
Konseil festgesetzten Gruppen bestehen — ein Faknltäts- 
zeugnis. Personen mit einem solchen Zeugnis werden Aerzte 
genannt, 3) Diplome über den Grad eines Kandidaten der 
Medizin. Der Kandidatengrad wird nnr Personen, die ein 
Fakaltätszengnis erhalten haben, nach Verteidigung einer 
Dissertation in geschlossener Sitzung des Konseils verliehen. 
Lehrer sowohl wie auch Studenten und freie Zuhörer des 
Instituts können Personen ohne Unterschied des Geschlechts, 
der Nationalität nnd Konfession werden. Es wird nach diesem 
Statutenentwnrf das neue med. Institut somit nicht mehr ein 
speziell weibliches med. Institut bleiben. 

— Der Privatdozent der Berliner Universität Dr. Wil- 
he 1 m S eif fer ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Nervenheilkunde ernannt worden. Seif- 
f e r, der drirch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, beson¬ 
ders aber durch seinen «Atlas nnd Grundriss der allg. Dia¬ 
gnostik and Therapie der Nervenkrankheiten» (Verlag von 
L e h m a n n-München) bekannt geworden ist, leiteLe bis vor 
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x. Jahren die Universitäts-Poliklinik der Charite und beklei¬ 
det gegenwärtig das Amt eines Oberarztes an der Ziehen¬ 
seben Klinik. 

— Wie der hiesigen Zeitung «ty'etsch» ans Wien mitge¬ 
teilt wird, hat die Universität Lemberg beschlossen, 
Personen, welche das Reifezeugnis in den mittleren Lehr¬ 
anstalten von Warschau, Kielce, Lublin, Radom, Snwalki, 
Wlozlawsk nnd Zgierz erhalten haben, als freie Zuhörer der 
Leroberger Universität znzulassen. (R. Wr.) 

— Vertretung der militär-medizinischen 
Akademie im Reichsrat. Während die Akademie der 
Wissenschaften nnd alle neun Universitäten Russlands ihre 
Vertreter in den Reichsrat wählen durften, war dieses Recht 
der militär-med. Akademie nicht zugestanden worden. Infolge¬ 
dessen hat diese Akademie anf Initiative Prof, ßein’s jetzt 
beschlossen, gehörigen Orts um dieses Recht für die Akade¬ 
mie zu petitionieren. (Her.) 


Standesangelegenheiten. 

— Eine Petition der Stadtärzte ist der St. Pe¬ 
tersburger städtischen Sanitätskommission zugegangen, worin 
um die Erhühang der Taxe für ärztliche Visi¬ 
ten zur Nachtzeit vou 2 anf 3 Rbl. und bei Mittellosen 
von 76 Kop. auf eiuen Rubel angesucht wird. Nach Prüfung 
der Petition hat die Sanitätskommission gefunden, dass die 
Forderung einer erhöhten Zahlung für Nachtvisiten zu be¬ 
rücksichtigen wäre. Da dies jedoch eine neue und ziemlich 
bedeutende Auslage bedeute, so könne sich die Kommission 
zu einer Zustimmung nicht entschliessen und ziehe es vor, 
die Angelegenheit der Entscheidung des Stadtverordneten¬ 
kollegiums zn unterbreiten. Was aber die Erhöhung der 
Taxe bei Mittellosen anbelangt, so ist die Kommission ent¬ 
schieden dagegen. (Her.) 

— Dem am Institut für Experimental-Medizin angestellten 
Arzt Andreas Ssulima-Ssamoilo, der vor ca. 5 Mo¬ 
naten als politisch verdächtig gefänglich eingezogen wurde 
nnd in ein entferntes nördliches Gonvernement verbannt wer¬ 
den sollte, ist es gestattet worden, ins Ausland über- 
z u 8 i e d e 1 u, was er auch, wie der «R. Wr.» erfährt, bereits 
getan bat. 

— Gegen den Petersburger Gouvernements-Medizinalin¬ 
spektor, Ehrenleibmedikns Dr. Karmilow, hat der frühere 
Apotheker in Pawlowsk, Provisor Wegen er, eine Klage 
anf Erpressung beim Prokureur des Petersb. Appelhofes 
anhängig gemacht Dr. Karmilow soll, seine dienstliche 
Stellung missbrauchend von Provisor W e g e n e r unter An¬ 
drohung der Konzessionierung einer zweiten Apotheke in 
Pawlowsk, verschiedene Summen erpresst haben, und zugu¬ 
terletzt seine Drohung doch ausgeführt haben. Wie die Ta¬ 
gesblätter berichten, hat die von dem Oberraedizinalinspektor 
Dr. v. An rep In dieser Angelegenheit gebildete Unter¬ 
suchungskommission in hohem Grade kompromittierende Vor¬ 
kommnisse, die durch eigenhändige Briefe Rarmilows be¬ 
stätigt werden, festgestellt. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die Verwaltung der Gesellschaft Russischer Aerzte zum 
Andenken an N. Pirogow hat beschlossen, den fälligen 
X. Pir og o w - K o n g r e s 8 zu Anfangjanuar des 
nächsten Jahres einznbernfen. 

— Der II. internationale Kongress für Sa- 
Inbrität und G e s n n d h e i t s p o 1 i zei der Wob- 
n n n g findet in Genf vom 4.—10. S e p t. 1906 statt. Das 
Ziel der Veranstaltung besteht darin, Aerzte Hygieni¬ 
ker nnd Architekten aller Länder zn der Aufgabe zu vereini¬ 
gen, die Gesundheitsbedingungen der Wohnungen zu verbes¬ 
sern und dadurch Gesundheit und Wohlfahrt aller Schichten 
der Bevölkerung fördern zu helfen. Das Programm des Kon- 
giesseB und nähere Auskünfte sind durch H. Albert 
W narin, Genf, Rue des Moulins 1, zu erhalten. 

— Bei der diesjährigen ärztlichen Studien¬ 
reise, welche am 2. September in Heidelberg beginnend die 
Orte Hofen, Schömberg, Wildbad, Teinach, Freudenstadt, 


Rippoldsau, Peterstal, Badenweiler, Wehr, Schaffhansen, 
Konstanz, Tribnrg, Baden-Baden berührt und am 15. Septem¬ 
ber in Stuttgart, wo gleich darauf der Kongress der deut¬ 
schen Naturforscher und Aerzte beginnt, endet, haben ausser 
den in den zu besuchenden Orten praktizierenden Aerzten dis 
Herren Prof. Kionka, Prof, von Krehl, Prof. Stranss, 
Prof. StrasBmann, Prof. Romberg, Prof. Kätner, 
Geheimrat V i e r o r d t Vorträge zugesagt. Der Preis für die 
15-tägige Reise ist auf 225 M. inkl. Fahrt, Verpflegung und 
Quartiere festgesetzt. Da höchstens nur 200 Teilnehmer zu¬ 
gelassen werden, dürfte sich baldige Meldung empfehlen. 
Anfragen sind zu richten an das Komitee zur Veranstaltung 
ärztlicher Studienreisen, Berlin NW. Luisenplatz 2-4. (Kai¬ 
serin- Fr iedrich-Hau s.) 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Znr Erforschung der Schlafkrankheit, die 
in den Afrikanischen Kolonien alljährlich eine grosse Menge 
Eingeborener hinrafft, hat bekanntlich das Deutsche Reich 
die K o c h’sche Expedition ausgerüstet. Neuerdings fangen 
auch andere Staaten an, ihre Aufmerksamkeit dieser Seuche 
mehr zuzuwenden. So hat die Regierung des Kongostaates 
einen Internationalen Preis von 200,000 Frcs. gu s ge¬ 
setzt für die Auffindung eines Mittels gegen 
die Schlafkrankheit und ausserdem znr Erforschung 
dieser Krankheit 300,000 Frcs. in den Etat gestellt Zn dem 
gleichen Zweck hat auch der französische Kolonialminister 
gemeinsam mit der geographischen Gesellschaft 200,000 FrcS. 
bereit gestellt. Es soll ferner in Brazzaville ein bakteriologi¬ 
sches Laboratorium mit einem Hospital zum Stndiam der 
Krankheit errichtet werden. 

— Eine neue Methode der Lepraheilung soll, 
der «Schics. Ztg» zufolge, von Dr. Deycke Pascha, dem 
deutschen Reorganisator des medizinischen Studiums in der 
Türkei, der zugleich Bakteriologe von Fach ist, gefnnden 
sein. Während der letzten Anwesenheit Prof. v. Berg¬ 
manns in Konstantinopel hat Dr. Deycke Pascha ihm 
im Hospital von Gülhaneh Leprakranke vorgestellt, die mit 
dem von ihm erfundenen Heilmittel geheilt worden waren. 
Die Leprabazillen sollen sich nämlich bisher ans dem Grunde 
gegen jeden Angriff gefeit erwiesen haben, weil sie von 
einer Fettschicht umgeben sind. Das D e y c k e’sche Mittel ist 
nun imstande, diese Schicht zu zerstören und den Bazillus 
selbst, falls die Krankheit noch nicht zu weit vorgeschritten 
ist, zu tödten. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 24. Juni 
d. J. 10585 (169 wen. als in der Vorwoche), darunter 964 
Typhns — (16 wen.), 993 Syphilis — (33 wen.), 363 Schar¬ 
lach — (14 wen.), 160 Diphtherie — (17 wen ), 122 Masern 

(9 mehr), und 27 Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 18. bis zum 24. Juni 
d. J. im ganzen 887 (469 M., 418 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 47, Febris recurrenB 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 37, 
Scharlach 15, Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 8, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 22, Erysipelas 6, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 91, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica Oy 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 5, Tuberkulose der Lungen 83, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 18, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 13, Lebensschwäcbe und Atrophia infantum 57, Maras¬ 
mus senilis 28, Krankheiten des Verdauungskanals 214, Tot¬ 
geborene 43. 
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VICHY 


(55) 18-5 


Die Quollen gehören der Französischen Regierung 

PASTILLES VICHY-ETAT “ft 
COMPRIMES VICHY-ETAT =3 


—o- 

2 oder 8 Bonbons nach 

dem Eissen fördern die 
Yordauung. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 

renden Wassers. 



ttt-ieist, vni 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


V 


ANNALB1N 


Antidiarrhoicum 


Geschmackfrei. — . -. 

Stört weder Appetit noch Verdauung. 


Indication: Diarrhöen aller Art 

KN OLL &. C°, okeniaoke Fabrik, Ludwiflshafen «/Rhein. 


Literatur und Proben gratis. 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


Sommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Iierlin-Köln und Löh ne- Hildesheim. Natnrwarme. kohlen- 
saure Thermalsol- und Solbäder. Sol-Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander¬ 
institut. Röntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt. 

In der Zeit vom 15. Juni bis zum 1. September werden Preisnachlässe nicht 

gewährt. 

Prospekte und Beschreibung übersendet frei die 

(59) 6-6. Königliche Badeverwaltung. 


Das erste Moorbad der Welt 

FRANZENSBAD 

besitzt die stärksten Stahlquellen, leichtverdaoliche Eisensäuerlinge, alka¬ 
lische Glaiibersalzwässer, Lithionsäuerlinge. 

Natürliche kohlensänrereichste Stahl-, Mineral-, Sool- nnd Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heissloft-, elektrische Wannen- und 
Lichtbäder, mediko-mechanisches Institut, Inhalatorium. 
Oesterreichs hervorragendstes Herzheilbad. 

Bewährt bei : 'Blutarmnt, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht, Nervenkrank¬ 
heiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Trospekte gratis. 

12 - 12 . 
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| Das Krankenutensilienlager x 

x des St. Petersburger Samariter-Vereins, x 

3 Maximilianowsky Pereulok, 11. 5 

2 verleiht aut Empfehlung eines Arzte* oder eines Mitgliedes des Vereins ^ 
fl alle zur Krankenpflege notwendigen Gegenstände wie: Rollstühle, Wasser- £ 
X matratzen, T/agbahren, Krücken, Wannen, Eisbentel, Irrigatore etc. X 

X Das Lager ist täglich v. 10 bis 5 Uhr (an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffhet. X 

X Die Verwalterin ist Dienstags und Freitags von 2—3 Uhr daselbst X 
X zu sprechen. 4# 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


Augenarzt 

Dr. med. A. Lezenins 

wohnt jetzt 

Wass.-Ostr. 2. Linie 39, Wohnung 12. 
Empfang: 

Montag, Mittwoch, Donnerstag und 
Sonnabend von 4—6. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Oas Problem der S|pbilis 

und kritische Betrachtungen 

über ihre Behandlung 

von Prof. Dr. 0. Rosenbach. 
Zweite wesentlich erweiterte Anfage. 
1900. 3 M. 60 Pf. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen die ersten Ab¬ 
teilungen : 

Jahresbericht 

über Sie Leistroen uni Forte» 

in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchow’a Jahresbericht). 
Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
Herausgegeben von W. Waldeyer u.C.Posssr 
40. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1905. 
3 Bände (6 Abteihingen). 

Freie des Jahrganges 46 M. 


ARZT 


mit 8-jährlger zum Teil Hospitalspraxii 
sucht eine Stelle im Süden. Offerten er¬ 
beten an die Buchhandlung K. L. Ki¬ 
cker, St. Petersburg. (68) 1—l. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Brey er (zn erfra* 
-gen bei Dr. Bursian: Tpoimsaa 23 
oder bei Frl. Kern: KoHHomap- 
AeficKifi öyjibBap'B 17, kb. 12). 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dl# 
private Krankenpflege (gegen Zahlnrg 
von BO Kop.) 


Herausgeber DrR u d trt f Wa nach. 


Bnchdruckerei v. A . Wie necke KatharlnenbiH * 1 Pr. H tf 
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Dr. C. St r öhmberg 
Präses der Oeselisch, livl. Aerzte. 

Doipaf. C.ulowa Str. 6. 


Zur Frage der Regeneration des Blutes. 

(Ans der medizinischen Klinik zu Dorpat). 
Von 

Dr. Walter Hollmann — Werro. 


Durch meine Versnobe habe ich beitragen wollen zur 
Beantwortung zweier Fragen. 

1. Erfolgt die Regeneration der roten Blutkörperchen 
tatsächlich im roten Knochenmark? 

2. Wie gestaltet sich der Werdegang der roten Blnt- 
scheibe bis zn ihrem Eintritt in die Blntbahn? 

Bei .der Anlage der Versuche giog ich von der An¬ 
nahme aus, dass ein primär das Blut durch Zerstörung 
der roten Blutkörperchen schädigendes Moment sekundär 
eine gesteigeite Funktion der blutbereitenden Organe 
hervorrufen musste, behufs Wettmachung des gesetzten 
Verlustes. Ist nun, wie als feststehend allgemein ange¬ 
nommen werden dürfte [Birch-Hirschfeld (2)] das 
rote Knochenmark tatsächlich die Stätte der Blntneubil- 
dung, in diesem Falle speziell die Brut- und Entwick¬ 
lungsstätte der roten Blotscheiben, so düitte a priori 
anzunehmen sein, dass unter dem Einfluss einer Abnahme 
der O-Träger in der Blutbahn deren Vorstufen im 
Knochenmark in gesteigerter Menge anzutreffen wären. 
(Litten, Eisenlohr, Naumann, Laache and 
Andere). 


Eine solche primäre Schädigung des Blutes sind wir 
imstande durch Einführung gewisser Gifte in den tieri¬ 
schen Organismus herbeizuführeu [Tallqvist (17)]. Iu 
meinen Versuchen kam anfänglich Pyrogallol in 
wässriger Lösung in Form von snbkntauen Injektionen 
zur Anwendung, welches jedoch schon bald dnreh Ani¬ 
lin ö 1 ersetzt wurde, da es durch seiDe intensiven Ge¬ 
websschädigungen, die schon nach relativ geringen Dosen 
am Orte der Applikation auftraten, geeignet erschien den 
Verlauf der Beobachtungen zu komplizieren. In einem 
Falle (Nr. 5) wurde durch fortgesetzte kleinere Blut¬ 
entziehungen eine akute Anaemie erzeugt. 

Mit der Vergiftung, bezw. der Blutentziehung wurde 
innegehalten, sobald die Zahl der roten Blutkörperchen 
im zirkulierenden Blute bei der Zählung, die täglich vor- 
genommeu wurde, etwa 8 /« der anfänglichen Norm er¬ 
reicht hatte. 

Sämmtliche Versuche wurden an ausgewachsenen Ka¬ 
ninchen vorgenommen, die bei reichlichem Fntter im 
Laboratorium der medizinischen Klinik gehalten wurden. 
Die Blutentnahme zum Zweck der Untersuchnng erfolgte 
in der üblichen Weise aus der Ohrveue; das Knochen¬ 
mark wurde aus unter Aethernarkose resezierten Rippen- 
stückchen, im Falle 1 dreimal resezierten Stücken der 
Schulterblätter gewonuen. Der durch die Operation ge¬ 
setzte Blutverlust war sogering, dass er als Fehlerquelle 
nicht in Betracht kommen durfte. 

Die Beobachtungen wurden stets zur gleichen Tages¬ 
zeit, vormittags, vorgenommen. 

Die Blutnntersnchung amfasste die Zählung der roten 
Blutkörperchen (Zählkammer Thoma-Zeiss) und die Be¬ 
stimmung des Haemoglobingehaltes im Gesamtblut (Hä¬ 
mometer Gowers-Sahli). 

Die Knochenmarkstrockenpräparate wurden nach der 
Ehrlich-Rabinstein’schen Methode angefertigt nnd mit 
Ehrlichs Triacidlösung gefärbt. In denselben wurden 
die nicht granulierten einkernigen, sowie die granulierten 
Zellen und die farbigen roten Blutscheiben in gesonder- 
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ten Gruppen gezählt, bei jedesmaliger Zählung in Summa 
nicht weniger als 1000 Elemente, und das prozentuale 
Verhältnis der einzelnen Gruppen zu einander bestimmt. 

Das mittlere Ergebnis mehrerer Bestimmungen wurde 
in die weiter unten folgenden Tabellen eingetragen, in 
welchen, behufs bequemerer Orientierung auch die Werte 
der roten Blutkörperchen im zirkulierenden Blute, in 
Prozenten ihrer Anfangsnorm aosgedrtlckt, verzeichnet 
wurden. 

Protokolle der Versuche. 

E=Erythrocyten in 1 inm 3 ; Hb=Haemoglobin; Gd = 
Giftdosis; Gw = Gewicht d. Tieres. Operation = Rippenre¬ 
sektion (resp. Resektion des Schulterblattes) behufs Ge¬ 
winnung der Ausstrichpräparate des Knochenmarkes. 
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Exitus 8h Abends. 


Die prozentischen Verhältnisszahlen der roten Blutkör¬ 
perchen so wie der Erythrocyten, Leukocyten und lym- 
phoiden Zellen des Knochenmarkes sind aus den nachfol¬ 
genden Kurven ersichtlich. 

Die Sektion des an den Erscheinungen des O-Hungers 
eingegangenen Tieres ergab folgendes: Anaemie der in¬ 
neren Organe; die Nieren zeigen auf dem Durchschnitt 
eine sehr deutliche Abgrenzung zwischen Rinden- nnd 
Marksubstanz, erstere ist lebhaft livid-rot, letztere in 
der linken Niere blass, in der rechten gerötet; aus den 
Pyramiden der rechten Niere lässt sich eine blutig tin- 
gierte Flüssigkeit herausdrücken. Die Blase enthält ca. 
20 ccm. trüben rot-braunen Urin, welcher mikroskopisch 
nicht sehr zahlreiche rote Blutkörperchen, grosse Mengen 
von geradeu und gewundenen granulierten Zylindern 
enthält. Die Milz zeigt eine schlaffe Kapsel und weiche 
Konsistenz. Mikroskopisch sind in derselben einige wenige 
kernhaltige rote Blutkörperchen nachzuweisen. Das 
Fettmark in den Röhrenknochen ist unverändert. 

Sektlonsbefund: die Milz ist nicht vergrössert, enthält 
mikroskopisch eine geringe Anzahl kernhaltiger roter 
Blutkörperchen, deren gleichzeitiger Menge in der Blut¬ 
bahn entsprechend; Nieren — blass. Das Knochenmark 
der Rippen, des Sternums, des Femur in seiner ganzen 
Ausdehnung sowie der Epiphys. proxim. und der 
proximalen */« der Tibia ist dunkelrot, weich, überquel¬ 
lend, enthält keine Spur von Fett, auch nicht mikro¬ 
skopisch nachweisbar. Das Tier war an den Folgen der 
Operation eingegangen. 

I. 

Die Histologie des roten Knochenmarkes der Kaninchen 
darf ich wohl, die einzelnen Zellelemente betreffend, als 
bekannt voraussetzen. Wohl alle Autoren geben Uberein- 
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•) Dasselbe Tier wie Nr. 1. 


stimmende Darstellungen, weichen jedoch in der Noraen- 
clatur nicht uuerheblich von einander ab: ganz beson¬ 
ders. gilt dieses in Bezug auf die einzelligen nicht gra¬ 
nulierten Elemente. In neuester Zeit stehen sich hier 
namentlich Rubinsteinund Pappenheim gegenüber. 
Ersterer (15) bezeichnet die einkernigen ungranulierten 
Knochenmarkselemente als «lymphoide Zellen» letzte¬ 
rer (13) — als «Lymphocyten». In Anbetracht der bis¬ 
her noch nicht endgültig geklärten Ursprungsstelle der 
im Blute schwimmenden Lymphocyten und ihrer be¬ 
ständigen und vollkommenen Abwesenheit im 
Knochenmark will ich in meinen Ausführungen mich an 
die Rubinstein'sche Bezeichnung halten: diese scheint 
mir insofern eine glücklichere, als dass sie irgend welche 
Missverständnisse von vornherein uicht aufkommen lässt. 
Eben diese «lymphoide» Zelle halte ich auf Grund meiner 
Versuche für die Vorläufer der roten Blutscheiben — über¬ 
einstimmend mit Rubinsten (15) und Pappen - 
heim (13) — muss jedoch in der Reihenfolge der ein¬ 
zelnen Entwicklungsstnfen eine abweichende Erklärung 
abgeben (darüber weiter unten). 

Wie aus den Tabellen I und IV orsichtlich, findet 
während des Sinkens der Erythrocyten-Werte im kreisen¬ 
den Blute ein mehr-weniger intensives Steigen der Werte 
der lymphoiden Elemente statt (erste Phase der Regene¬ 
ration), welches auch noch anbält, nachdem die Erythro- 
zyten-Werte im Blute wieder anzusteigen beginnen 
(zweite Phase). Ist der Bedarf an O-Trägern in 
der Blutbahn gestillt, beginnt die Menge der lymphoiden 
Zellen im Knochenmark allmählich abzunehmen, gleich¬ 
zeitig steigt aber die Menge der fertigen Erythrocyten 
im Knochenmark, die zu Beginn der Schädigung als Er¬ 
satz für die vernichteten ins zirkulierende Blut hinaus¬ 
geschlendert worden. Das Sinken der Werte der lymphoi¬ 
den Elementen im Knochenmark schreitet fort, — auch 
während der Erythrocytenwert im Blut seine anfäng¬ 
liche Höhe bereits wieder erreicht hat, — bis sie an¬ 
nähernd an ihren Ausgangswert angelangt sind (dritte 
Phase). 

Nr. 2 und 3 zeigen nur die erste der geschilderten 
Phasen: die Tiere gingen leider vor Abschluss des Ver¬ 
suches zu Grunde. 

Etwas abweichend gestaltet sich das Bild in Nr. 5, 
welches die erste und zweite Regeuerationsphase veran¬ 
schaulicht. In diesem Falle trifft das schädigende Moment 
(Aderlass), das Gesammtblut, nicht wie in den anderen 
Versuchen, nur die roten Blutkörperchen. Trotzdem findet 
eine gesteigerte Produktion von lymphoiden Elementen 
im Knocheumark statt, — während die Erythrocyten im 
Knochenmark in ihrer Menge sich auf derselben Höhe 
erhalten. 

Auf Grund des Verhaltens der in Betracht kommen¬ 
den Zellarten des Knochenmarks zu einauder und zu 
den roten Blutkörperchen des kreisenden Blutes schlies- 
sen wir : 

1) Das rote Knochenmark enthält physiologischer 
Weise einen Reservevorrat an fertigen roten Blutschei¬ 
ben, die im Bedarfsfälle als erste Aushülfe für zu Grunde 
gegangene Erythrocyten bei eintretender Schädigung 
sofort iu die Blutbahn abgegeben werden. 

2) Mit dem Moment des Einsetzens einer die roten 
Blutkörperchen zerstörenden Schädlichkeit beginnt eine 
gesteigerte Tätigkeit des Knochenmarks; diese äussert 
sich: a) in einer Mehrproduktion von lymphoiden Zellen 
und b) in einer beschleunigten Reifung von Erythro¬ 
cyten. 

3) Die Steigerung der Funktion des Knochenmarkes 
verhält sich direkt proportionel zu der Intensität der 
Rlutschädigung. 
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4) Zwischen den Zahlenwerten der lymphoiden Eie- 5) Die lymphoide Zelle der Vorläufer der roten Blut¬ 
meute einerseits and der Erythrocyten des Knochenaiar- scheibe im Knochenmark ist, und dass dieses somit 
kes andererseits besteht ein konstantes antagonistisches tatsächlich die Stätte für die Neubildung der Erythro- 
Zahlenverhältniss, Hieraus lässt sich schliessen, dass | cyten ist. 
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II. 


S13 


Die bisher geübten Methoden der Kuochenmarksfor- 
scbung geben uns nicht die Möglichkeit die einzelnen 
Elemente desselben mit eben der annähernden Genauig¬ 
keit in absoluten Zahlenwerten zu bestimmen, wie das 
beim Blute der Fall ist; wir sind auf ralative Schä¬ 
tzungswerte angewiesen, ulnsomehr, als die einkernigen 
nicht granulierten Knochenmarkszellen zu feine Unter¬ 
schiede in ihren morphologischen Strukturverhältnissen 
zeigen, als dass sie in streng von einander geschiedene 
Gruppen eingestellt werden könnten. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, habe ich da¬ 
von Abstand genommen, nach dem Beispiele Rubin- 
steins (15) die lymplioiden Zellen iu „kleine“, „mittel¬ 
grosse“ und „grosse“ zu scheiden, einzelo zu zählen und 
die durch die Zählung gewonnenen Werte als solche 
miteinander zu vergleichen. Zweckentsprechender erschien 
mir bei der Durchmusterung der Knochenmarkspräparate 
aus den verschiedenen Phasen der Regeneration, ohne 
eine künstliche Zergliederung, vergleichend vor¬ 
zugehen. 

Hiernach bin ich geneigt, mir den Entwicklungsgang 
der roten Blutkörperchen wie folgt zu veranschaulichen. 

Die Stammzelle (a) der roten Blutscbeiben ist etwa 
so gross wie ein grosser Lymphrocyt oder etwas grösser, 
von runder, auch leicht ovaler, etwas unregelmässiger 
Gestalt mit scharfem Kontour. Der konzentrisch gela¬ 
gerte weiche Kern erfüllt fast die ganze Zelle und hat 
im Allgemeinen deren Form; er tingiert sich nicht sehr 
lebhaft blauviolett und lässt keinerlei Struktur erken¬ 
nen. Der schmale Protoplasmasaum ist blass vioJett-rot 
gefärbt. Die ganze Zelle macht einen plumpen, embry¬ 
onalen Eindruck. 

Die Zelle wird kleiner (b), indem Kern und Proto¬ 
plasma fester werden. Der jetzt runde, regelmässig kon- 
tourierte Kern färbt sich dunkler-blau und zeigt eine 
allmählich auftretende Struktur: radiär angeordnete 
Chromatinbälkchen, welche intensiver gefärbt erscheinen, 
als die zwischen ihnen gelegenen Lücken; der Proto¬ 
plasmasaum ist dunkler, neigt in seiner Färbung mehr 
zum rot in der violettroten Mischung. Die Zelle verklei¬ 
nert sich mehr und mehr, bis sie etwa die Hälfte ihrer 
ursprünglichen Grösse — die eines Norraocyten (c) — 
erreicht hat. Der Kern geht eine Teilung wohl durch 
Mitose ein (Sternfiguren waren bei der Triacidfärbung 
nicht nachzuweisen, wohl aber zweikernige Zellen, wel¬ 
che oft einen Einschnürungsring des Protoplasmaleibes 
zeigten). 

Jetzt erscheint das fester gewordene Protoplasma brei¬ 
ter und dunkler rosa gefärbt; zwischen den blaugelärb- 
ten Chromatinbälkchen des Kernes treten zarte, rotge¬ 
färbte Fädchen auf, die als zierliches Netzwerk ange¬ 
ordnet sind (d) [R u b i n s t e i n]. 

Das Protoplasma wird klarer und fängt an, sich an 
einzelnen Stellen in gelb umzufärben (e). Diese Umfär¬ 
bung beginnt an der Peripherie der Zelle in Gestalt 
kleinster Sektoren, die sich allmählich in der Richtung 
nach dem Kern hin vergrössern, um schliesslich zu kon- 
fluieren und dem ganzen Zellleibe einen ockergelben 
Farbton zu verleihen, der schliesslich bis zu einem 
gleichmässigen Strohgelb abblasst. In einem gewissen 
Stadium dieser Umfärbung zeigt die Zelle ein rosa-gelb 
geschecktes Aussehen (hier scheint eine Zellteilung auch 
noch möglich zu sein — es Hessen sich mehrere zwei 
Kerne enthaltende Exemplare mit Schnürfurche nach- 
weisen). 

Während des eben geschilderten Vorganges tritt das 
rote Fädchennetzwerk immer deutlicher hervor bis es 
sich schliesslioh auflöst. Der Kern selbst wird dunkler 


und rückt mehr nach der Periferie der Zelle, das Chro¬ 
matingerüst verliert seine radiäre Anordnung und er¬ 
scheint nunmehr in Form kleinster dunkler Kügelchen, 
die unregelmässig zerstreut im Kerne liegen (f.). Mit 
dera Verschwindender letzteren.wird der Kern in toto 
dunkler und schrumpft: er stirbt ab: wir haben den 
reifen Normoblasteu (G.) vor uns, der durch Verlust 
seines Kernes endlich zum Normozyten (h) wird. Die 
Präparate aus der Zeit der angestrengtesten Tätigkeit 
des Knochenmarkes lassen das unter d erwähnte rote 
Fädchennetzwerk schon bei c erscheinen, während eine 
deutlich ausgesprochene Kernstruktur zu fehlen scheint. 
Die Umfärbung in Gelb scheint hier rascher vor sich 
zu gehen. Dem erwähnten rotgefärbten Fädchennetzwerk 
bin ich geneigt, eine gewisse Rolle in der Haemoglobln- 
bildung zuzuschreiben, eine Annahme, die allerdings 
noch einer genauen Nachprüfung bedarf. 

Zum Zweck einer bequemeren Orientierung will ich 
den oben geschilderten Entwicklungsgang der roten 
Blutscheibe durch eine schematische Zusammenstellung 
veranschaulichen*). 

Grosse lymphoide Zelle (a) 

I 

Mittelgrosse lymphoide Zelle (b) 

Kleine lymphoide Zelle (c, d) 

Junger Norraoblast (e, f) 

I 

Reifer Normoblast (g) 

i 

Normozyt (h) 

Was die Art des Kernverlustes anbetrifft, so nehme 
ich an, dass dieselbe durch Austritt des pyknotischen 
Kernes erfolgt. Den Vorgang des Kernaustrittes selbst 
habe ich nicht beobachten können, wohl aber Bilder, die 
durchaus geeignet erscheinen, einen solchen glaubhaft zu 
machen: ein Näherrücken des Kernes zu der Peripherie 
der Zelle, ein Ueberragen des Randes derselben, eiu 
Wachsen des freien Kernumfanges bis zum völligen Iso¬ 
liertsein des heilen Kernes, an dem auch nicht eine Spur 
von Protoplasma anhaftet. Artefakte halte ich für aus¬ 
geschlossen in Betracht 1) der stetigen Gleichheit der 
Bilder uud 2) des stets intakten Zellleibes. 

Bilder, wie Maximow(8) sie briugt, habe ich nicht 
nachweisen können, es mag das zum Teil an der von 
mir geübten Fixationsmethode gelegen haben, die sich 
von der M ax i m o w’schen darin sehr wesentlich unter¬ 
scheidet, dass ich bei derselben keine unkontrolüer- 
baren Hitzegrade, wie Maximowdas durch Erhitzen 
seiner Präparate über dem Zylinder einer Petroleum- 


*) Vergleichend seien angeführt: die genealogische Reihen¬ 
folge nach Rubin stein (15): 

Kleine Lymphoide Zelle 

Erythroblast Mittelgrosse lymphoide Zelle 

Erythrozyt Grosse lymphoide Zelle 

Reihe der welssen Blutkör¬ 
perchen- ' 

und nach Pappen beim: 

Grosser Lymphocyt 

Junger Megaloblast — Aelterer Hegaloblast — Makrocyt. 

I 

Junger Normoblast ; _ . 

Aiter Normoblast 
I 

Normocyt. 
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lampe tat, in Anwendung brachte. Maximow’s Abbil¬ 
dungen sind wohl wenig dazu geeignet, den Vorgang 
der Entkernung der Erythroblasten glaubhaft zu illu¬ 
strieren: eine gesunde Zelle zeigt — auch nach geeig¬ 
neter Fixation und Färbung — kaum dermassen unge¬ 
wöhnliche Formen, wie sie auf Taf. IV, Fig. 5 (f, h, i, 
k) und Fig. 6 der M a x i m o w ’schen Arbeit abgebildet 
sind. Diese Zellen dürften entweder hochgradig degene¬ 
riert sein, oder aber sie sind bei der Herstellung der 
Präparate arg maltraitiert worden. 

Einen intrazellularen Kernschwund (Kölliker und 
Neumann — Karyorrhexis — Karyolysis; Askanazy, 
Engel, Lazarus — Kernfragraentierung) habe ich 
in keinem meiner Präparate nachweisen können. Freie 
pyctnotische Kerne finden sich im Knochenmark in allen 
Phasen der Regeneration in grösserer Menge, als vor 
dem Einsetzen des blutschädigenden Momentes, ihre Zahl 
bleibt jedoch sehr erheblich hinter den Werten der neu¬ 
gebildeten roten Blutscheiben zurttck. 

Dieser Befund, im Verein mit dem oben geschilderten 
gegenseitigen (prozentualen) Verhalten der lymphoiden 
Zelle zum fertigen roten Blutkörperchen fühlt mich zu 
der Annahme, dass bei der im Knochenmark erfolgenden 
Entkernung der Erythroblasten die in die Zwischensub¬ 
stanz des Knochenmarkes gelangenden pyknotischen Kerne 
von derselben verbältnissmässig rasch aufgelöst werden, 
ein Vorgang, der am Trockenpräparat leider nicht stu¬ 
diert werden kann. 

Die Blutbahn scbliesse ich als Entkernungsstätte aus, 
weil hier freie Kerne zu höchst seltenen Befunden zäh¬ 
len uud wohl eher in den Bereich des Zufalles ge¬ 
hören. 

Trotz des relativ hohen Grades, den die Anaemie bei 
meinen Tieren erreichte, habe ich weder beim Zustande¬ 
kommen derselben, noch auch später, während der Re¬ 
generationsperiode, in den Trockenpräparaten des Blutes 
eine grössere Menge.von kernhaltigen roten Blutkörper¬ 
chen konstatieren können. Dieselben traten schon rela¬ 
tiv früh nach dem Einsetzen des anaemisierenden Agens 
in einzelnen Exemplaren auf, imponierten jedoch 
während der ganzen Dauer der Versuche keineswegs 
durch ihre Masse, in manchen Präparaten kostete es, 
im Gegenteil, viel Zeit und Mühe, auch nur ein kern¬ 
haltiges rotes Blutkörperchen zu finden Somit gehören 
zum Bilde einer Regeneration des Blutes bei akut ver¬ 
laufenden Anaemieen nicht unbedingt kernhaltige rote 
Blutkörperchen im kreisenden Blute [vergl. auch Ta 11- 
quist (17)]. 

Im Zuströmen kernhaltiger roter Blutkörperchen ins 
Blut das wichtigste Zeichen einer statthabenden Rege¬ 
neration (v. Limbeck, Schauman und Rosen- 
qvist) zu erblicken, erscheint mir nicht ohne Weiteres 
annehmbar; ihr Erscheinen im Blute ist eher ein wichti¬ 
ges Symptom für die eingetretene Insuffizienz in 
der regeneratorischen Tätigkeit des Knochenmarkes: das 
Knochenmark ist plötzlich genötigt seinen Vorrat an fer¬ 
tigen Erythrocyten zu verausgaben, solange nun, bis 
wieder neuer Vorrat geschafft wird, gehen die unfertigen 
Zellen als zeitweiliger Ersatz in die Blntbahn Uber. Ist 
das Knochenmark primär nicht geschädigt und in seiner 
Funktion kompensationsfähig, hört auch das Zuströmen 
von unfertigen Elementen ins Blut allmählich auf. 

Zur Vollständigkeit des Bildes einer Regeneration des 
Blutes gehört nicht allein die Vermehrung der Vor¬ 
stufen der roten Blutkörperchen, sondern auch noch 
eine Reifung derselben zu funktionsfähigen Erythrozyten, 
— letzteres ist allerdings durch eine klinische Blutun¬ 
tersuchung nicht nachweisbar. Daher will ich bei der 
diagnostischen Verwertung der bei gewissen Anaemieen 
im Blute vorhandenen Menge von kernhaltigen roten 


Blutkörperchen davor warnen, ihre Zahl als „Massstab 
für ihre Vermehrung“ im Knochenmark [Pappen heim 
(11)] hinzustellen. 

Es sei mir gestattet, auch an dieser Stelle meinem 
früheren Chef und Lehrer, Herrn Prof. D e b i o meinen 
herzlichen Dank fUr dio Anregung zu dieser Arbeit, so¬ 
wie die Unterstützung bei der Ausführung derselben zum 
Ausdruck zu bringen. 
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Bttcheranzelgen und Besprechungen. 

Grundriss und Atlas der Ohrenheilkunde. Unter Mitwir¬ 
kung von Prof. Dr. A. Politzer, herausgegeben 
von Privatdozent Dr. Gustav Brühl. Zweite, 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. Preis M. 12. 
München. J. F. Lehmann’s Verlag 1905. 

Die erste, im Jahre 1901 erschienene Auflage dieses Wer¬ 
kes fand eine sehr günstige Aufnahme von selten des ärzt¬ 
lichen Publikums und wurde bald darauf in die meisten 
europäischen Sprachen übersetzt. Es ist eines der wertvoll¬ 
sten aus der grossen Zahl der schönen, von der verdienten 
Verlagsbandlung heransgegebenen Atlantenwerke. Die nns 
vorliegende, zweite Auflage ist durch zahlreiche neue Abbil¬ 
dungen ergänzt und entsprechend den Fortschritten der 
Otiatrie gänzlich umgearbeitet. Das Buch zerfällt in 2 Teile: 
den Text und den eigentlichen Atlas. Ersterer bildet einen 
Grundriss der Ohrenheilkunde und enthält 163 Abbildungen, 
die die Anatomie des Ohres und alle bei der Untersuchung 
und Behandlung desselben gebrauchten Instrumente illustrie¬ 
ren. In kurzer, aber leicht verständlicher und allgemein zu¬ 
gänglicher Form bespricht Verfasser in diesem Teile mit 
grosser Sachkenntnis und vorzüglichem Lehrtaleut alles, 
was für den Anfänger von Wichtigkeit ist und ermöglicht 
ihm, sich anf diesem Gebiete vollkommen zu orientieren. Der 
ans 47 Tatein bestehende Atlas ist über jedes Lob erhaben. 
Die zahlreichen farbigen Abbildungen desselben illustrieren 
die normale und pathologische (makroskopische und mikro¬ 
skopische) Anatomie des Gehörorgans und die Trommelfellbil¬ 
der bei deu verschiedenen Erkrankungen desselben. Wir er¬ 
lauben uns deshalb den vorliegenden Alias auf das Wärmste 
zu empfehlen. 

A. Sacher. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1344. Sitznng&m 13. Febrnar 1906. 

1) Fick belichtet über die von Heile auf Veranlassung 
von Mikulicz vorgenommeneu Untersuchungen über die 
gebräuchlichsten Antlseptica. Das Ergebnis dieser Untersu¬ 
chungen bestätigte die klinisch wiederholt konstatierte Tat 
Bache, dass allen antiseptischeu Mitteln nur eine geriuge- 
Wirkung beiznmessen ist. Dos bisher als wirksamstes Anti¬ 
septikum bekanute Jodoform kann leider wegen seiner Giftig¬ 
keit und wegen des üblen Geruchs nicht in so ausgedehntem 
Masse zur Verwendung kommen, wie es wünschenswert ist. 
Es sind daher seit Jahren schon Forschungen nach geeigneten 
Ersatzmitteln des Jodoforms im Gange nnd ist der Arznei- 
schatz um eine ganze Reihe zum Teil recht brauchbarer Mit¬ 
tel bereichert worden. Indessen fehlte bisher ein wirklich gu¬ 
tes Ersatzmittel des Jodoforms. Eiu solches glaubt Helle 
iu dem Isoform (Parsjodoanisol) getänden zu haben. Nach 
seinen Untersuchungen ist Jsoform ein staikes Antiseptikum, 
ein stärkeres als alle bisher bekaunten und hat dabei den 
grossen Vorzug ungiftig zu sein. 

Fick hat seit dem September vorigen Jahres das Isoform im 
Deutschen Alexanderhospital in Anwendung gezogen. Die Zeit 
ist allerdings za kurz, um ein abschliessendes Urteil über 
das Mittel fällen zu können, jedoch scheint es allen billigen 
Ansprüchen gerecht za werden. Es scheint auf stark eitern¬ 
den Wunden nicht mehr zu leisten als das Jodoform, bewährt 
sich aber vorzüglich bei der Behandlung reiner Operations¬ 
wunden, die nicht durch die Naht geschlossen werden kön¬ 
nen. Audi zur Tamponade appeudizilischer Abszesshöhlen 
scheint es geeignet zu sein und entfaltete hier besonders 
seine desodorierende Wirkung. 

Das lsoioim wild vorwiegend zur Imprägnierung von 
Marly benutzt iu verschieden starker Konzentration, die übri¬ 
gens bei der Ungiftigkeit des Mittels durch Anfstreuen des 
reiuen Isoformpulvers beliebig gesteigert werden kann. 

Das Isoform ist ein Gemisch von gleichen Theilen Pargjo- 
doanisol und C&lcaria phosphorica and stellt ein weisses in 
Wasser wenig, in Alcohol undA ether gänzlich unlösliches 
Pulver dar, welches einen schwachen Anisgeruch verbreitet. 
Im Kontakt mit Gewebsflüssigkeit findet eine langsame Zer¬ 
setzung des Isoform statt, wobei Sauerstoff frei wird. Darauf 
beruht die autiseptische Wirkung des Mittels. 


Der grosse Vorzug vor dem Jodoform besteht in der Un¬ 
giftigkeit des Isoforms, die an Tierversuchen konstatiert wor¬ 
den Ist. Das Mittel verdient entschieden weiteren Prüfungen 
unterworfen zn werden. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Wanach betont die Wichtigkeit den antiseptischen Mit¬ 
tel, die man nicht entbehren können. Namentlich könne man 
in der kriegschirurgischen Praxis nicht ohne dieselben aus- 
kommen. Es ist daher zn bedauern, dass z. T. von autoritati¬ 
ver Seite in sehr scharfer Weise verdammende Urteile über 
alle Antiseptika ansgesprochen worden sind. Dieses bat zn 
einer einseitigen und falschen Handhabung des aseptischen 
Verfahrens geführt in Fällen, wo ein antiseptisches Vorgehen 
zweifellos bessere Resultate erzielt hätte. 

Wanach erknndigt sich, ob das Isoform sich auch dem 
bac. pyocyaneus gegenüber als wirksam erwiesen bat? Es 
wäre solches ein grosser Vorzug des Mittels, denn alle 
bisher gebräuchlichen Antlseptica haben sich* diesem Mikro¬ 
organismus gegenüber als anwirksam herausgestellt. 

Oermann: In der Ophthalmologie wird das Jodorm vor¬ 
wiegend ln Salbenform angew&nd und entfaltet trotzdem gele¬ 
gentlich üble Nebenwirkungen, Hautreizung und Externe. 
Von der Züricher Klinik ist empfohlen worden beim Hypopion 
nach Staaroperationen Jodoform in die vordere Angenkam- 
mer einzuführen, doch hatte G. von dem Verfahren keinen 
günstigen Eindruck nnd wendet es jetzt nicht mehr an. 
Von den Ersatzmitteln des Jodoforms hat sich in der Oph¬ 
thalmologie das Xeroform am besten bewährt. 

H e n k i n g hat im Alexanderhospital Gelegenheit gehabt 
das Isoform anzuwenden und betont die desodorierende Wir¬ 
kung desselben. 

Fick hat nicht Gelegenheit gehabt das Isoform bei Pyo- 
cyanensinfektion anzuwenden; in der bisher noch spärlichen 
Literatur über Isoform findet sich aber eine kurze Abhand¬ 
lung von Müller (Hamborg) das eine starke Wirkung des 
Isoforms aaf mit Pyocyaneas infizierten Wände konstatieren 
konnte, während alle anderen Mittel im Stich gelassen 
hatten. 

2. Germann berichtet über Verletzungen der Ab- 

endnrek Hiebe mit der Rosakenpeitsche— 

er Nagaika. 

Vom November 1905 bis Januar 1906 habe ich sieben 
Augen, fünf Patienten gehörig zu behandeln gehabt Drei 
Augen waren einfach zerplatzt ihr Inhalt zum grösseren 
Teil vorgefallen nnd es hioterblieben nur phthisische Stümpfe. 
Zwei Augen zeigten schwere Kontusion: Sugillatio- 
nen der Lider, der Angapfel-Blndehaut. Die Pupille weit, nicht 
rnnd und reaktionslos, die Kammer tief, und der Augendrnck 
deutlich herabgesetzt. 

In dem einen dieser Augen fand sich eine snbretioale Blu¬ 
tung. Die Sehschärfe beider Augea auf 5 /<* resp. */, 0 herabge¬ 
setzt. Zwei Augen zeigten die Spuren leichterer Kon¬ 
to s i o n: Sugiliationen der Lider, der Bindehaut. Die Seh¬ 
schärfe = 7 /i« der normalen. Alle Patienten zeigten Hieb¬ 
sporen — Sugiliationen, Hantverletzungen — auf der Kopf¬ 
haut, am Gesiebt, an den Händen. Wie mir bekannt geworden 
sind derartig Verletzte auch iu anderen hiesigen Hospitälern 
relativ häufig behandelt worden. Von meiuen Patienten ge¬ 
hölten die drei welche je ein Auge gänzlich verloren, zn den 
Fabrikarbeitern, die beiden Letzteren denen je ein Aoge 
schwer, das andere leicht kontusioniert worden war gehörten 
der Intelligenz an. Die Verletzungen worden nicht erlitten 
bei Zusammenstössen grösserer Volkamassen mit den Trappen, 
sondern es waren Angriffe der Kosaken auf Einzelne, wäh¬ 
rend der Patrouillenritte. Durch den angestrengten Wacht- 
dienst erbittert, machen die Kosaken von der gefürchteten 
Peitsche sofort Gebrauch bei der geringsten Provokation, — 
wie behauptet wird aber auch ohne ersichtlichen Grand. Die¬ 
ses behaupteten auch meine Patieuten, and erbaten sich ein 
Zengniss über die von mir konstatierten AngenVerletzungen 
um die Sache durch die Mllitärprokuratur zur Untersuchung 
zn bringen. Wenn ich auch zugeben muss dass die Prognose 
für beide Angen nicht all zn schlecbt ist, so ist dieselbe doch 
zweifelhaft für die Zukunft In meinem Gutachten bezeich¬ 
nte ich die erlittenen Verletzungen als zur Kategorie 
der schweren gehörig. Bei dem langsamen Gange unserer 
Rechtsprechung kann es wohl sein, dass zur Zeit der Urteils- 
fällnng die Verhältnisse günstiger liegen, und die Gefahren 
der ursprünglich schweren Verletzung als beseitigt anerkannt 
werden. Dem Gefühl der Gerechtigkeit entspricht es aber 
doch wohl,dass böswillige Verletzungen für das Leben wich¬ 
tiger Organe strenger bestraft werden, auch wenn die Schä¬ 
digung nur eine zeitweilige ist ohne bleibende schädigende 
Folgen. 

(Antoreferat.) 
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Diskussion: 

H e u k i n g betont, dass in der Begutachtung; der_G e r - 
man n’sche Standpunkt zweifellos richtig sei, der Richter 
urteilt jedoch nach dem jedesmaligen Endeffekt. Läuft eine 
an sich schwere Verletzun? ohne böse Folgen zu hinterlassen 
glücklich n ab, so wird das Vorgehen auch milde bestraft. 

Ser ch-meint die Aufgabe des Arztes bei der Beurteilung 
der Verletzungen gehe nicht über die Konstatierung und 
Rubrizierung derselben als leichte oder schwere hinaus. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär: Dr. W o 1 d. F i c k. 


Berichtigungen. 

In Nr. 28, S. 305, Sp. 2 unter den Nekrologen rniiB» 
es auf der 4. Zeile heissen : f n n g i e r t e b i s zu seinem 
Lebensende auch als beständiges Mitglied 
de 8 militär -medizinischen gelehrten Komit- 
tees und als Redakteur d e s «W oj e n n o • M e d i - 
zinski Journab. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

• — Zum Rektor der Universität Giessen für 
das Studienjahr 1906/7 ist der Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. Eugen BostrOm gewählt worden. In dieses 
Jahr fällt bekanntlich die 300- j äbrige Jubelfeier die¬ 
ser Hochschule- 

— Der Oberarzt des II. Moskauer Kadettenkorps Kaisers 
Nikolans I, Dr. S a r k e w i t s c h, ist mit Uniform und Pension 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförderung 
zum wirklichen Staatsrat. 

— Zum Chef des Medizinalwesens imRevaler 
Hafen und Oberarzt der RevalerFlotten-Halb- 
e q u i p a g e ist der bisherige ältere Arzt des Minen-Lehrge- 
schwaaers der Baltischen Flotte Dr. A n g n s t Sohrt er¬ 
nannt worden. — Dr. Sohrt ist ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, an welcher er 1886 auch die Doktor¬ 
würde erlangt hat. 

— Der frei praktizierende Arzt ln Wesenberg, Dr. K o n rad 
Martinson, ist zum stellvertretenden Kreis¬ 
arzt daselbst ernannt worden. 

— Der stellvertretende Kownosche Gouvernements-Medizi- 
nallnspeklor Dr. Fechner ist in diesem Amte bestätigt 
worden. 

— Der Gehülfe des Ufaschen Gouvernementg-Medizinalin* 
spektors Dr. Fedorowitsch -Weder ist zum ausser- 
etatmässigen älteren Me d i zina 1 beamten in 
der Verwaltung des Obermedizinalinspek- 
tors ernannt worden. 

— Der Dejonrarzt bei der Direktion der Kaiserlichen Thea¬ 
ter In St. Petersburg, Dr. Oskar Schlesinger ist, sei¬ 
ner Bitte gemäss, a n t den Posten des Lu gaschen 
Kreisarztes übergeführt worden. 

— Piofessor Dr. Czerny in Heidelberg, der wie wir be¬ 
reits gemeldet haben, zum Schluss des Sommeisen esters sein 
Lehramt niederlegt, um seine Tätigkeit ausschliesslich dem 
Institut für experimentelle Krebsforschung zn widmen, wird 
im Wintersemester 1906/7 ein zweistündiges Kolle¬ 
gium fi b e r «T h e r a p i e d e s Krebses» lesen. 

— Der Snbdirektor der Kaiser-Wilhelms-Akademie für das 
militärärztliche Bildungswesen, Generalarzt Dr. Kern in 
Berlin, ist znm ordentlichen Professor für 
Staatsarzneikünde ernannt worden. 


Nekrologe. 

— Verstorben sin d: 1) In Warschau Dr. Joseph 
Kötarski im Alfer von 45 Jahren. Der Verstorbene, wel¬ 
cher seit 1886 die Praxis ansgeübt hat, war früher in Plozk 
nnd dann in Nowomiusk als freipraktizierender Arzt tätig. 
2) Am 10./23. Juli zu Paris der bekannte Professor der ge¬ 
richtlichen Medizin an der Pariser medizinischen Fakultät 
Dr. Paul.Bronardel im 70. Lebenyahre. Der Hinge¬ 
schiedene war eine der hervorragendsten Persönlichkeiten 
unter den französischen Medizinern und stand in naben Be¬ 
ziehungen zu vielen deutschen Aerzten. Namentlich waren 
es die Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose, wel¬ 
che in den letzten Jahren enge Bande zwischen Bronardel 
und den gleichgesinnten deutschen Gelehrten knüpften. Der 
im Jahre 1902 mit dem Sitz in Berlin unter dem Vorsitz von 
Prof. Bronardel und dem Ministerialdirektor Dr. Alt¬ 
hof f (Berlin) begründeten internationalen Vereinigung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose gehören zurzeit bereits 21 Bä¬ 
der an, deren Delegierte bekanntlich im September d. J. im 
Haag eine Tuberkulosekonferenz abhalten werden, auf der 
man nnn aber die glänzenden Reden, welche Bronardel 
anf den Tnberknlose-Kongressen der letzten Jahre zn halten 
pflegte, vermissen wird. Schon seine erste wissenschaftliche 
Arbeit, die Doktordissertation. «Ueber die Tuberkulose der 
weiblichen Geschlechtsorgane», behandelte die Krankheit, 
deren Bekämpfung er in den letzteu Jahren einen grossen 
Teil seiner Kraft widmete- Die Zahl seiner wissenschaftlichen 
Arbeiten ist eine angemein grosse, namentlich auch anf dem 
Gebiete der Epidemiologie and forensischen Medizin. Anläss¬ 
lich seiues bevorstehenden Rücktritts vom Lehramte hatte 
die Gesellschaft der Gerichtsärzte noch vor kurzem eine 
Ehrung dem verdieuten Gelehrten zngedacht, nämlich die 
Darbringung einer Medaille und eines Albnms mit den Unter¬ 
schriften der Teilnehmer, zn welchem Zweck eine Kollekte 
unter den Aerzten Frankreichs nnd des Auslandes veran¬ 
staltet werden sollte. 3) In Berlin der bekanute Prfthistoriker 
Dr. med. Albert Voss, Direktor der vorgeschichtlichen 
Abteilung des Museums für Völkerkunde, Im Alter von nahezu 
70 Jahren. Der Verstorbene war ursprünglich Arzt, bis ihn 
sein Interesse für Anthropologie and prähistorische Alter¬ 
tumskunde veranlasste, sich ganz diesem Forschungszweige 
znznwenden, in welchem er dann auch Hervorragendes ge¬ 
leistet hat. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Das Ministerium der Volksaufklärung hat, wie der 
«R. Wr.» erfährt, die Rektoren der Universitäten gewarnt, im 
bevorstehenden Lehrjahre Aufuahmegesuche von Frauen anzu¬ 
nehmen, da die Aufnahme von Frauen in die Zahl 
der Studierenden der Universitäten selbst 
bei der Autonomie der Universitäten unge¬ 
setzlich ist und erst nach Entscheidung dieser Frage 
auf gesetzgebendem Wege statt finden kann. Den im vorigen 
Jahre in die Zahl der Studierenden aufgenommenen Frauen 
sind daher ihre Dokumente znrückzngeben. 

— Die Hebräer, welche Gesuche nm Aufnahme in die Aka¬ 
demie eingereicht haben, erhielten, dem Wojeny Golos zu¬ 
folge, vom Chef der Akademie Prof. Dr. D a n i 1 e w 8 k i den 
Bescheid, dass Personen mosaischer Konfession 
in die Akademie nicht mehr aufgenommen 
werden. (Her.) 

— Die Staatsexamen in den medizinischen 
Fakultäten der Universitäten sollen am 1. Sep 
tember beginnen. Die Meldungen zu denselben haben bis zum 
29. August zu erfolgen. Zu den Prüfungen auf den 
Arztgrad sollen nur solche Personen zngelassen werden, 
die im Jahre 1904 bereits 9 Semester die Vorlesungen gehört 
hatten. 

— Nach dem nenen Universitätsprojekt wird beabsichtigt, 
die von den Studierenden znm Besten der Uni¬ 
versität zn zahlende Steuer von 25 auf 40 Rbl» 
pro Semester zu erhöhen. Von dieser Zahlung können 
nur 25 pCt. der Gesamtzahl der Studenten befreit nud einer 
ebenso grossen Anzahl soll es gestattet werden, nur die 
Hälfte, der Zahlung zu leisten. 

— Seitens der Verwaltung der Odessaer Universi¬ 
tät wird den Studenten der medizinischen Fa¬ 
kultät im I. Semester durch die Tagesblätter zar 
Keuntniss gebracht, dass sie die von ihnen zn leistende Zah- 
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lnnj^für das Frühjahrssemester 19C6 bis znm 5. August d. J. 
zu berichtigen hüben, widrigenfalls die für sie im Koinplekt 
des Kursus reservierten Plätze als erledigt betrachtet 
werden. 

— Die Zahl der Medizin studier enden auf 
den 21 Universitäten des Deutschen Seiches 
beträgt im laufenden Somraersemester 6683 (gegen 6080 im 
letzten Winter) bei einer Ge s amtzahl von 44,964 immatriku¬ 
lierten Studierenden, worunter 211 Frauen. Der schon vor 
einiger Zeit eingesetzte Rückgang im Studium der 
M ed izi n scheint demnach jetzt nicht weiter anzuhalten. 
Die höchste Zahl der Medizinstudierenden 
hatte das Jahr 1890, nämlich *986; seit dieser Zeit nahm die 
Zahl derselben bis zum vorigen Jahre stets ab. Die grösste 
Zahl der Mediziner studiert in Berlin, dann folgen München, 
Leipzig, WHrzburg, Freiburg u. s. w. 


Standesangelegenheiten. 

— Im hiesigen städtischen Alafusow-Hospital sind, 
wie die Tagesblätter melden, wieder Unordnungen vorgekom¬ 
men. Am 5. Juli habeu niedere Angestellte des Hospitals ei¬ 
nen der jüngeren Ordinatoren auf einem Schiebkarren ge¬ 
waltsam aus dem Hospital geführt. Wie verlautet, hat der 
Knrator des Hospitals infolgedessen sein Amt niedergelegt. 

— Einer Meldung der Bass. Telegraphenagentur zufolge, 
sind der Arzt des Moskauer Militärhospitals Delaroche, 
sowie zwei Feldscher für Abfassung der Statuten des Militär¬ 
feldscherverbandes dem Kriegsgerichte übergeben. Der Erst¬ 
genannte soll ansserdetn per Telephon den Chef des Militär- 
hoapitals, General Ssidelnikow mit dem Tode bedroht 
haton. 

— Die Kiewer medizinische Fakultät hat be¬ 
schlossen Fortbildungskurse für Aerzte einzurich¬ 
ten. Die Kurse sollen alljährlich vom 1. Dezember bis enm 
15. Januar von den Professoren und Dozenten der Fakultät 
abgehalten werden. Die Zahlung beträgt für ein einstündiges 
Kollegium pro Woche 1 Rbl., wovon 75 pCt. zum Besten des 
Lektors und 25 pCt. zur Deckung der Unkosten bei den prak¬ 
tischen Beschäftigungen und der Kanzleikosten verwandt 
werden. 

— Vom Kiewschen Gouvernements-Landschaftsamte ist ein 
Kon knrs zur Besetzung des Postens eines Ge¬ 
holfen des Chefs desLandschafts-Sanitäts- 
b u r e a n s ausgeschrieben worden. Bevorzugt wird ein Arzt, 
der praktisch mit der Führung der Sauitätsstatistik vertraut 
ist. Das Gehalt beträgt 1500 R. jährlich. Reflektanten haben 
sich u nter Beifügung eines Curriculum vitae und ihrer ge¬ 
druckten Arbeiten bis zum 1. August beim Kiewscbeu Gon- 
vernements-Landschaftaamt zu melden. 

— Professor Dr. Anton Freiherr von Eiseisberg, 
Direktor der I. chirurgischen Klinik au der Wiener Univer¬ 
sität hat sich vor einigen Tagen im Sanatorium dee Dr. 
Fürth in Wien einer Blinddarmoperation nnterzo- 
gen. Wie aus Wien berichtet wird, hat Prof. v. Eiseisberg 
schon seit längerer Zeit Beschwerden gehabt, die sich in der 
letzten Nacht so gesteigert hatten, dass er sich kurzer Hand 
zur Operation entschloss. Ohne aber auf seiu eigenes Leiden 
Rücksicht zu nehmen, hat sr nooh 2 grössere Operationen, 
die für den Vormittag im Sanatorium Fürth angesagt wa¬ 
ren, ansgeführt nnd sich erst danu zur Operation hingelegt, 
die sein Assistent Dr. EgonRanzi auf seinen Wunsch 
gleich darauf an ihm vornahm. Wie verlautet ist die Opera¬ 
tion glatt verlaufen. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— ln Charbin wird von der örtlichen Gesellschaft des 
Roten Kreuzes eine Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern gegründet und mit dieser in Verbindung 
ein Krankenhans nnd Ambnlatorlnra eröffnet werden. Es 
wird dadurch einem fühlbaren Mangel abgeholfen werden, da 
das städtische Krankenhaus wegen Mangels an Mitteln ganz 
unzureichend lat. 


— Eine Liga für d i e s e n k re c h t e S c h rl f t. In 

Frankreio.li hat sibli unter diesem Namen eine Gesellschaft 
gebildet, die die wichtigste Ursache für die Erscheinung der 
Rückgratverkrümmung und Kurzsichtigkeit bei schulpflichti¬ 
gen Kindern in dem Gebrauch der schrägen Schrift erblickt. 
Ais Motto stellt die Gesellschaft ihren Bestrebungen das 
Wort der George Sand voian. «Aufrechte Schrift 
— aufrechter Körper». In der Tat erscheint ein 
energisches Vorgehen gegen die zunehmende Kurzsichtig¬ 
keit dringend geboten. Besonders die höheren Lehran¬ 
stalten und die Universitäten sind von ihr bedroht, ki 
Paris z. B. waren an den Gymnasien 20 pCt. der Schüler, 
an den Hochschulen sogar 59 pCt. aller Hörer kurzsichtig. 
ln anderen Ländern wind es wohl ähnlich sein. Es wäre da¬ 
her ernstlich zn erwägen, ob nicht dadurch, dass die Schüler 
an eine aufrechte Handschrift gewöhnt werden, dem Uebel 
wirksam gesteuert werden könnte. 

Bf. 


Am 1. Juli d.J. betrug die Zahl der Kranken 10575 (10 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 957 Typhus — (7 wen.), 892 
Syphilis -(101 wen ), 347 Scharlach — (16 wen ), 160 Diph¬ 
therie — (0 mehr), 109 Masern — (13 wen.) nnd 26 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle iu St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 25. Juni bis 1. Juli 
d. J. im ganzen 950 (506 M., 444 W ), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 56, Febris recurrens 0. Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 3, Masern 42,Scharlach 34, 
Diphtherie 28, Croup 0. Keuchhusten 4. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 4, Grippe 9, KatarrnalIsche Lun¬ 
genentzündung 105, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acnter 
Gelenkrheumatismus0, ParotitisepidemicaO, Rotgkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 5, Tnberculose der Lungen 63, Tnberculose an¬ 
derer Organe 13, Alkoholismns and Delirium tremens 12. Le¬ 
bensschwäche nnd Atropbia infantum 56. Marasmus 'senilis 23, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 230, Totgeborene 40. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 8. Juli 
d. J. 10668 (7 wen. als in der Vorwoche), daranler 1000 
Typhus — (43 mehr), 927 Syphilis — (35 mehr), 338 Schar- 
lacu — (9 wen.), 176 Diphtherie — (16 mehr), 96 Masern — 
(13 wen.), ond 32 Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 2. bis zum 8. Juli 
d. J. im ganzen -860 (489 M., 361 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 40, Febris recurrens 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 35, 
Scharlach 24, Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 5, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 15, Erysipelas 2, Grippe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 93, Ruhr 5, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, 
Pyämie und Septicaemie 10, Tuberkulose der Lougen 73, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 15, Alkoholismns and Diliriam tre¬ 
mens 6, Lebensschwäche und Atiophia infantum 41, Maras¬ 
mus senilis 38, Krankheiten des Verdauongskanals 160, Tot¬ 
geborene 35. ... 


Digitized by 


Google 



ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von K. L. RICEER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(57) 17-5. 


Eigemuuui der JErauzösisoiien ftegieruug. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteteu in ganz Europa, sind 
vorhanden ßflder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 



EUCHININ 

entbittertos Chinin. 

S A L 0 C HIN E I N ! 

Antineuralgicuni. 

ESTORAL 

Scbnupfenmittel. 

ARISTOCHIN 

Autipyreticum. 

CHINAPHENIN 

Antipyreticum lind Anti- 
neuralgicuni. 


E U N*A T R 0 L 

Cholagogum. 

VALIDOL 

Analeptic., Autihysteric., 
Stomachicum. 

U RO SIN 

gegen Gicht uud Harn- 
silure-Uiathese. 

FORTOIN 

Antidiarrhoiciim. 

Dy MAL 

Antisept. Wundstreupulv. 


LYGOSIN -SPRAEPARATE: 

, LYGOSIN-CHIMN LYGOSIN-M ATRIUM 

Autisepticum. gegen Uterusgonorrhöe. (82) 4—1. 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Hotel M Pension 

ammerand 


"VTII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

Sauerstofftherapie. 

Unter Mitwiiknng von Dr. U. Brat 
(Berlin), Dr. W. C o w 1 (Berltu), Prof. 
Dr. (i. G a e r t n e r (Wien), Branddirek¬ 
tor E. G 1 e r s b e i g (Berlin), Prof. Dr. 
E. Magen bach-Bnrckhardt (Ba¬ 
sel), Prof. Dr. H. K i o u k a (Jena), Piol. 
Dr. A. K o r & n y i (Budapest), Prof. Dr. 
L o e w y (Berlin), Prof. Dr. N. Ortuer 
(Wien), Prof. Dr. J. Pagel (Berlin), 
Dr. H. v. S cli r ö t te r (Wien), Dozent 
Dr. L. S pi e g e 1 (Berlin), Dr. fl. Woh 1- 
g e m n t h (Berlin), Dr. L. Z n n tr. (Ber- 
liu), Geh.-Rat Prot. Dr. N. Z u n t z (Berlin) 
herauBgegeben von 
Frof. Dr. Max Michaelis. 

1906. gr. 8. Mit 126 Textfig. n. 1 Taf. 12. M. 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlnng 
von 50 Kop.) 


SPEZIÄLPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


Afirol 
Asterol 
Sulfosotsirup 


Thigetwl I Sulfosotsirup 


Arsytin 


Synthetisches Schwefelpräparat. 

)Ulf0S0tsirUD Braune dicksirupöse, geruch- und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

T , . u Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 

JtllOOOltaoL fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
j. . m Praxis und Dermatotheraple. 

jniOOOl Jhigenolseife enthält 10°/. Thigenol „Roche". 


" / Protylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis PronirProtylitt 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 

zustände, Skrophulose, Influenza. ClSOirrrOtylin 

TT7 _ n M rv* T Sulfosotsirup ist nur echt 


Muster and Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN'LA ROCHE & C IE , BASEL (Schweiz). GRENZACH (baden) 


Haranageber Dr. R n d ol f Wan a c h. 


Bnchdrnekereiv.A.WieneckeffathnrinaahnlaTPr ifllfi 


Digitized by 


Google 



















XXXI. JAHBGANG. 


ST. PETERSSÜR&ER 


Nene Folge XXhl. Jahrg. 


UEEICIEISCIE WOOIEISCIEIPT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonasn a at a pni» ist in BqaalanA8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. iQr das halb« Jahr incl.Postzustellung;in den andaren 
Und«rn90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnurtioarorois 
IQr die draalgespaltene Zeilen in Petit ist 30Kop. oder 45Pfen.—Den 

Autoren werden 25~.. 

-Referate werden 


35 SeparatabzOgeihrer Originalartikel zugesandt, 
en nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


M 30 


BP“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, NeWsky-Prospekt Jä 14. zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsföhrendenRedak- 
teur Dr. B-Wanach inSt.Petersb.,Petb.Seite, Alexandrowski Pr.6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


St. Petersburg, den 29. Juli (11. August). 


1906 . 


Inhalt: Viktor Schröppe: Myxoaarkoma dlgiti II. manns dextr. — Bücheraneeigen und Besprechnngen: Harn- 
sänre als ein Faktor bei der Entetehuug von Krankheiten von Alexander üaig. — Mitteilungen aus der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Myxosarkoma (Hgiti II. manus dextr. 

Beitrag zur Kasuistik der Fiogergeechwülste. 

Von 

Viktor Schröppe — Wesenberg. 

Aua der Chirurg. Univ.-Hospitalklinik zu Tomsk. Direktor 
Prof. T i c h o w. 


Geschwülste an den Fingern der Hand sind keine 
Seltenheit, dennoch, glaube ich, ist nachfolgender Fall 
nicht ohne Interesse, da bösartige Fingergeschwülste doch 
nicht allzu häufig beobachtet worden zu sein scheinen. 
So finden sich z. B. in G n r 1 ts ’) bekannter Statistik von 
über 16,600 Geschwolstfällen nur 13 Sarkome — „an 
Hand und Finger“; bei Rapok*) findet sich unter 669 
Fällen ein einziger maligner Tumor an den Fingern der 
Hand. 

Der Fall, den ich in der Chirurg. Universitäts-Hospi- 
talklinik zu Tomsk zu beobachten Gelegenheit hatte, 
war folgender: cf. Abbild. 



O G ü r 11, Langenbeck’s Archiv Bd. 35- 
*) Ä apok, Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 80. 


K. U. Landarbeiter, 80 a. n. leidet seit ca. 3 Jahren an 
einer Geschwulst des 3. Fingers der rechteu Hand, die sich 
im 3. Phalangealgelenk allmftlig bildete, anfangs langsam 
wuchs, seit einigen Monaten aber sich schnell vergrösserte 
und geschwftrig wnrde. üeber eine Verletzung, die der Ge¬ 
schwulst-Bildung voranging resp- der Geschwulst selbst vor 
ihrem geschwnrigea Zerfall, weiss Patient nichts anzngeben. 
Infolge der Schwere der Neubildung konute Patient seine 
Haud nicht mehr gebraoehen and sab sich gezwungen, ärzt¬ 
liche Hilfe in Anspruch zn nehmen. 

S t. p r. Gesunder, kräftiger, etwas bleich ausgehender, mäs- 
aig genährter Mann, ohne Entwickelungsfehler. Die Mitte 
des 3. Fingers der rechten Hand ist von einer über 4 Manna¬ 
faust grossen Geschwulst von unregelmässig pyramidenförmi¬ 
ger Gestalt gleichsam ringförmig; umgeben. Die volare Fläche 
aer Geschwulst ist in der Linie des Fingers spindelförmig 
gewölbt, von normaler Haut bedeckt, fest elastisch und 
reicht ungefähr bis zum entsprechenden Meiakarpophalangeal- 
Gelenk. Ziemlich in der Mitte dieser Fläche sitzt das voll¬ 
kommen unveränderte, passiv frei bewegliche Nagelglied des 
Fingers. Am inneren Rande derselben Volarfläche springt in 
die Vola manus ein deutlich an seinem Ansätze abgegrenzter, 
isolierter Knoten vor, dessen Oberfläche geschwfirig zerfal¬ 
len ist. 

Die Dorsalflftche der Geschwulst, spitz pyramideu förmig, ist 
bedeutend stärker entwickelt als die volare, von grossen, 
janchenden Geechwüraflächen bedeckt. Die Geschwulstmassen 
rohen zum Teil fast auf dem Rucken der Hand, doch ist auch 
auf dieser Seite das Metakarpophalanaealgelenk des Fingers 
frei, von normaler Hant beaeckt und aktiv frei beweglich, 
wenn die Exkursionen auch gering sind in Folge der Schwere 
der anfsitzenden Masse. Aus einzelnen, kraterförmig in die 
Tiefe gehenden Geschwüren tropft unablässig uicht riechender 
Eiter heraus. Patient empfindet keiue Schmerzen. Drüsen in 
der Achselhöhle nicht nachweisbar. 

Am 3. Juli 1905 wnrde der Finger im Metakarpns amputiert 
(Prof. Tichow). Der Wandverlauf war tadellos. Nach 14 
Tagen warde Patient geheilt entlassen. 

Dio ganze entfernte Masse wiegt etwas mehr als 
3 russ. rfund; sicherlich kein häufig beobachtetes Ge¬ 
wicht für eine Fingergeschwulst, das aber einen guten 
Begriff von der Duldsamkeit des resp. Trägers giebt. 
Beim Spalten der Geschwulst an der Volarfläche in der 
Linie des Fingers wird ein grosser zentraler Erweichungs¬ 
herd eröffnet, der gefüllt ist von einer Schleimig gallert¬ 
artigen eitrigen Masse, in der man feine und grössere 
Knochensplitter mit dem Finger fühlt. 
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In die Höhlung frei hinein ragen oben und unten die 
entsprechenden Gelenkenden des Metakarpus resp. der 
Nagelphalanx. Verdieute schon die Duldsamkeit des Pa¬ 
tienten in diesem Fall Beachtung, so i>t noch beachtens¬ 
werter die Duldsamkeit resp. Lebensfähigkeit des der 
Geschwulst benachbarten Gewebes. Bot schon die auf 
der Höhe der Geschwulst isoliert sitzende Nagelphalanx 
in ihren äusseren Teilen, Nagel und Haut, absolut nor¬ 
male Verhältnisse dar, so ist jetzt auch am Knochen 
keine Veränderung nacchweisbar, und selbst der die 
Geleukfläche bedeckende Knorpeliiberzug hat nichts an 
seiner spiegelnden Glätte eingebllsst. Ebenso unverän¬ 
dert ist die Gelenkfläche des Metakarpalknochens, ln der 
Erweichung aufgegangen sind also nur die ersten beiden 
Pbalangealknochen des betroffenen Fingers. An einem 
dieser Knochen ist wohl der Ausgangspunkt der Neubil¬ 
dung zu suchen, doch jetzt unmöglich nachzuweisen, 
ebenso wenig ist es möglich festzustelleu, ob die Ge¬ 
schwulstbildung aus dem Periost oder dem Knochenmark 
hervorging. 

Schon die makroskopischen Verhältnisse machten die 
Malignität der Neubildung wahrscheinlich, die mikro¬ 
skopische Untersuchung (Dr. B e r e s n e g o w s k y) er¬ 
gab: Myxosarkoma. Die typischen Sarkorazellen waren 
in einem Netz grosser Schleimzellen eingebettet, dagegen 
waren Knorpelzellen nur in sehr wenigen Exemplaren 
zu finden. 

Ob es sich in diesem Fall um ein primäres Sarkom 
oder um eine sarkomatös entartete Neubildung handelt, 
lässt sich schwer entscheiden, die langsame Entwicke¬ 
lung spräche für die letztere Annahme, wobei die starke 
mucinöse Erweichung — die nach Virchow bei den 
weicheren Einchondromen häufiger ist — ein Enchondro- 
ma mucosum oder ein Myxoraa cartilagineum als pri¬ 
märe Neubildung voraussetzen liesse, also etwas ähnliches 
wie S arizew es im Jahrbuch der russ. Chirurgie 1895 
beschreibt. 

Das für Sarkom-ElntWickelung häufig angenommene 
resp. nachgewiesene aetiologiscbe Moment -- ein Trauma 
— lässt sich im gegebenen Falle nicht nachweisen, dass 
aber eine Geschwulst am 2. Finger der rechten Hand 
eines Arbeiters verschiedensten Insulten ausgesetzt ge¬ 
wesen sein wird, ist wohl a priori klar, darin ist dann 
vielleicht auch diesmal die Ursache für die regressive 
Metamorphose der primären Neubildung zu suchen. 

Nachschrift: Zum Schluss erlaube ich mir Herrn 
Prof. Tichow meinen verbindlichsten Dank auszu¬ 
sprechen für die grosse Liebenswürdigkeit, mit der er 
mir während meines unfreiwilligen Aufenthaltes in Tomsk 
sein gesamtes, überaus reiches und mannigfaltiges Ma¬ 
terial zur Verfügung stellte und speziell obigen Fall 
zur Veröffentlichung überliess. Eine Schmach ist es, 
dass keine Mittel aufzubringen sind, um die An¬ 
stalten der allg. Fürsorge in Tomsk auch nur den ge¬ 
ringsten modernen Ansprüchen entsprechend zu gestalten. 
Die Verhältnisse, unter denen Prof. Tichow das runde 
Jahr hiudurch ein ebenso reiches wie wertvolles Lehr- 
und Krankenmaterial bearbeiten muss, spotten jeder Be¬ 
schreibung und bleiben trotz aller Bemühungen dieselben. 

Wesenberg 1906. 


Böcheranzeigen und Besprechungen. 

Harnsäure als ein Faktor bei der Entstehung von Krank¬ 
heiten von Alexander Haig. Uebersetzung 
nach, der 5. englischen Auflage von Dr. Birch- 
Benner. Berliu Otto Salle’s Verlag 1902. 

Das vorliegende Werk ist ein Bach von reichlich 500 Sei¬ 
ten, welches dio Ergebnisse der Forschungen des Verfassers 
während eines Zeitraums von 20 Jahren aurbietet, der The¬ 


rapie manche neue Gesichtspunkte eröffnet nnd durch seine 
Ausführungen klare Einsicht in verschiedene Fragen der 
.Stoffwechselanomalien giebt, denen wir bisher verständnislos 
und deshalb auch ratlos gegenüber standen. Es ist in einer 
wohl mehr in England gebräuchlichen Art geschrieben und 
.wird daher vielleicht Manchem za hypothetisch, za- philoso¬ 
phisch, nicht wissenschaftlich, nicht exakt genng erscheinen. 
Dafür mag indes der in England geltende Ansspruch Hi 8t. 
Cbamberlains maasgebend gewesen sein, welcher sagt 
dass «nirgends eine Naturwissenschaft gestaltend in das Le- 
«ben der Gesellschaft eindringen kann, ansser wo sie za phi¬ 
losophischer Würde heran wächst». Immerhin sind die Hai g’- 
schen Anschauungen sachlicher Beobachtung und praktischer 
Erfahrung entsprangen und verdienen ohne Frage gekannt 
und nachgeprürt zu werden.' 

Der Inhalt des Buches ist im Wesentlichen folgender. 

Wenn bisher die Harnsäure als Produkt des Eiweisstoff¬ 
wechsels betrachtet wurde, welcher das Eiweiss durch den 
Oxydationsprozess im Körper in Harnsäure and Harnstoff 
zerlegt, so nahm man an, dort, wo vermehrter Harnsäurege- 
halt Im Körper angetroffen wurde, sei eotweder zuviel Harn¬ 
säure gebildet, oder infolge von verringerter Oxydation za 
wenig Harnsäure zn Harnstoff verbrannt worden and schrieb 
dies einer Stoffwechselverminderung zu, welche durch eine 
krankhaften Anlage erklärt wurde, die man harmaore 
Diathese nannte. Wie das zostaudekonnnen and vor 
sich gehen sollte, blieb anerklärt nnd nnr ein neues Wort, 
die barnsaure Diathese, war da. Gegen diese wendet sich nun 
Haig mit grösster Entschiedenheit und weist nach, dass die 
vermehrte Harnsäure im Organismus nur übermässiger Auf¬ 
nahme von nnzweckmässigen Nahrungsmitteln and zu ge¬ 
ringer Ausfuhr aus dem Körper mit dem Harn zozuschrei- 
ben sei. 

Die Harnsänre im Organismus, am die es sich hierbei han¬ 
delt, stammt nach Haig aus 2 Quellen, erstens ans der 
Harnsänremenge, welche sich bei der Verbrennung eines je¬ 
den Ei weisskörpers, also auch des reinen pflanzlichen Eiweiss- 
im Organismus bildet. Dieses Eiweiss wird darch den Stoff¬ 
wechsel in der Tat in Harnsäure und Harnstoff zerlegt, wo¬ 
bei aber die Harnsäure nur etwa '/••« des Harnstoffs ansmacht 
and mit dieser geringen Menge wird der Organismus fertig, 
wenn eben nicht mehr Eiweiss in den Körper eingefüürt wird. 
Diese Harnsäuremenge vermag der Organismus mit dem Uris 
auszusclieiden, ohne dass sie irgend welchen Schaden im Kör¬ 
per verursacht hätte. 

Dio zweite Harns&urequelle ist die mit den Nahrungsmitteln 
fertig eingefiihrte Harnsäure, denn die meisten derselben wie 
Fleisch, Bouillon, Eier und von den Vegetabilien Erbsen, 
Linsen und Bohnen enthalten Harnsäure oder ihr verwandte 
chemische Verbindungen wie Xautin, Hypoxantin. Creatiu, 
Creatinin und l’tomnine. Unter den Getränken sind es Theo, 
Kaffee und Kakao welche zwar nicht direkt Harnsäure ent¬ 
halten, dafür aber derselben dem chemischen Aufbau nach 
sehr nah verwandte, den Alkaloiden angehörende Gifte, wie 
Thein, Coffein nnd Theobromin. 

Diese verschiedenen Gifte weiden im weiteren Verlauf der 
Arbeit Uaigs beim Gebrauch der Worte Harnsänre, Ur&te 
oder Xantiubasen stets einbegriffen, weil sie alle dieselben 
klinischen Eracheinnngen wie Harnsänre liervorrufen, ebenso 
die Harnsäureansscheidong mit dem Urin vermehren and da¬ 
her praktisch aUo acch als Harnsäure betrachtet werden 
können. 

Diese bereits in der Nahrung vorgebildete Harnsäure ist es 
nun einzig und allein, welche die Aufspeicherung der Urate 
im Körper verursacht, weil der Organismus dieselben nicht 
völlig auszuscheideo vermag und sie giebt Anlass zu den 
mannigfachsten Krankheitserscheinungen. Es kommt znr Bil¬ 
dung von Harnsäuredepots die, immer mehr freie, im Blute 
kreisende Harnsäure anziehend, sich vergrössern und die be¬ 
kannten Gichtknoten sowie Anschwellungen der Gelenkenden 
bilden, ferner za H&rnsäureubl&gerungen im Bindegewebe, 
den Maskelo, ln der Leber, Milz, den Nieren, im Bindegewebe 
des Herzens, iu deu Schleimhäuten der Respirationswege und 
des DArmkanals. An welchen Stellen sich die Xantinbasen 
niederschlagen, hängt von Gelegenheitsursacben ab, unter 
denen, nach Haig, die Folgen des Kftlteeinflnsses eine 
grosse Rolle spielen. Schlägt sich die Harnsäure in den 
Wandungen, z. B., des Blinddarmes nieder, so werden dessen 
Zellen durch den eintretenden entzündlichen Reiz in ihrer 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt und liefern so den Bakte- 
rieen und Fftulnisserregem des Darms einen günstigen Nähr¬ 
boden; es entsteht danu die in nusern Tagen modern gewor- 
dene Blinddarmentzündung, deren Zunehmen durch Sorge für 
harnsänrefreies Blnt (zweckmässigere Ernährung) natürlich 
eingeschränkt werden könnte. 

Aufspeicherung der Harnsänre an einzelnen Körpersteilen 
in konzentrierter Form, wie bei Gicht, findet nach Haig 
dort statt, wo das Blot von relativ grossen Sänreroengen 
durchsetzt ist, die mit Nahrungsmitteln and alkoholischen 
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Getränken in den Organismns gelangen. Die Azldilät des 
Hintes ist aber von dem Harnsänregehalt desselben verschie¬ 
den nnd tritt unabhängig von letzterem in die Erscheinung. 
Durch diese Säure verwert das Ul nt die Fähigkeit die Urate 
in Lösung zu halten, welche dadurch zorflckgedrängt werden 
in die Gewebe oder Innere Organe wie Leber und liilz, die 
Hanptreservoire für Aufspeicherung der Harnsäure sind und 
lauge Zeit relativ grosse Mengen derselben ohne Schaden 
ertragen können. 

Wo aber der Sänregrad des Blntes kein beständig hoher, 
sondern die Alkalescenz vorherrscht, de tritt zn Zeiten, in 
denen die Bedingungen dafür günstig, die Harnsäure in das 
Blut über, deBn sie hat das Bestreben durch die Blutbahn 
nach den Ausführungsorganen zu gelangen und den Körper 
zn verlassen. Das Blut wiederum kann jedoch nur eine be¬ 
grenzte Menge Harnsänre in direkter Losung enthalten und 
zwar um so mehr, je alkalischer es ist. Tritt nun aber bei 
dem fast unbegrenzten Harnsäurevorrat des Organismus 
immer mehr davon ins Blut, so geht die Harnsänre mit be¬ 
stimmten alkaliscbeh Bestandteilen des Blutes Verbindungen 
ein, die die Gestalt von gallertartigen schleimigen Massen 
aunehmeu. Herrscht das Alkali in ihnen vor, so sind sie 
mehr dünnflüssig, leicht zerfliesslicb, bildet aber die Harnsäure 
deo Hauptbestandteil, so sind sie zähflüssiger. Diese Verbin¬ 
dungen zeigen sich als kleinste Kügelchen, die allmählig bis 
zur Grösse eiues weissen Blutkörperchens und darüber an- 
wachsen, werden mit dem Blutstrom fortvesebweromt, gelan¬ 
gen in die Kapillaren, welche sie entweder total verstopfen 
oder doch den Kreislauf in ihnen stark behindern. 

Diese Verstopfung der kleinsten Gefässe belegt Haig mit 
dem Namen C o 11 ä m i e. Beim Zustaudekommen derselben 
spielen verschiedene Faktoren mit, die den Prozess sehr kom¬ 
plizieren- 

Die Lehre von der Collämie ist eiuer der wichtigsten 
Punkte des Lehrgebäudes H a i g’s und sie vermag in der 
Tat eine grosse Zahl der verschiedenartigsten Krankheitser- 
scheinnngen einheitlich und ungezwungen zu erklären, vor 
denen man bisher verständnislos nud hilflos stand. An dieser 
Stelle kann aber des Raumes wegen nicht weiter unf die 
Details eingegangen werdeu, bezüglich welcher ich anf das 
Werk Haig8 verweisen muss. 

Unter annähernd gleichen Bedingungen ist der Kapillar- 
rückfluss um so langsamer, je mehr Xantiobaaen in colloider 
Form im Blute vorhanden. Setzt man sieb bei grosser Harn- 
säsremenge im Blut der Kälte aus, so entsteht heftige Col- 
limie mit lähmendem Einfluss auf Kreislauf, Zelleruälirung 
nri Stoffwechsel. Bei weuig Harnsäure im Blut wirkt die 
Kälte hingegen als Stimulans. Sie steigert den Säuregrad 
des Harns and vermindert die Alkalescenz des Blutes, Indem 
sie die Harnsäure aus demselben entfernt Der schnelle Ein¬ 
tritt and das Wiederverschwinden der Collämie geht mit den 
kalten Händen nnd Füssen parallel, die inan überall häufig 
beobachtet. In der Nacht wird durch den hohen Säuregraa 
des Blutes die Harnsäure in den Organen zurückgehalteu. In 
den Morgenstunden sinkt die Azidität, die aufgespeicberte 
Harnsäure tritt non in vermelirter Menge ins Blut, hiebei 
Collämie erzeugend, am so den Körper zu verlassen, woher 
denn aoeh um diese Tageszeit die Harusäureausscheidung mit 
dem Urin gesteigert UL In den Nachjmuagstnnden ver¬ 
schwindet mit zunehmender Azidität des Blutes die Collämie 
allmählig, die Harnsäureausscbeidung mit dem Urin wird 
geringer, das Kältegefühl verschwindet. Dadurch wird auch 
erklärt, dass eine grosse Meuge anderer Beschwerden, welche 
die Menschen plagen in den Morgenstunden am grössten 
sind- Auch in den einzelnen Jahreszeiten schwankt die Harn- 
sänreausscheidong. In den kalten Wiuteimonaten verliert die 
Haut nur wenig Schweiss, infolge dessen ist der Säuregrad 
des Blutes ein hoher. Hledorch und durch die Kälte wird die 
Harnsäure vom Blut mehr fern, ln deu Geweben aufgespei¬ 
chert, zurückgehallen. Wird nun mit dem Nachlass der Kälte 
im Frühjahr der Sänregrad des Blutes geringer, dann tritt 
die Harnsäure, ebenso wie das in den Morgenstunden ge¬ 
schieht, In vermehrter Menge ins Blut über und erzengt ver¬ 
stärkte Collämie. Dadurch ist nach Haig auch die Zunahme 
von Krankheiten nnd die Verschlimmerung bestehender, z. B., 
Lungenschwindsucht, in den Monaten März und April be¬ 
dingt. Die durch Collämie verursachte Gefässverlegnng stei¬ 
gert sodann den Blutdruck im Gefässsystem ganz bedeutend, 
was dann die Vergrösseruug der Arbeit des Herzens, im wei¬ 
teren Verlauf aber Herzschwäche und Herzerweiterung zur 
Folge bat. Die Wandungen der längere Zeit unter hohem 
Blutdruck stehenden Gerässe verlieren ihre Elastizität und 
werden allmählig erweitert. Jahrelang bestehende Collämie 
begünstigt Kalkablagerang, die besonders in den Capillaren 
häufig von den bekannten schweren Folgen begleitet werden. 
Ferner übt z. B. der durch die Collämie erzeugte hohe Blut¬ 
druck auf einen grossen Teil der Menstrnationsanomalien 
eiuen verhängnisvollen Einfluss. Die häufigen heftigen, kolik- 
artigen Schmerzen bei Eiutritl der Periode, besonders der 


cblorotischen Mädchen and Frauen, rührt davon her, dass das 
nach dem Uterus strömende Blut die Kapillaren durch Collä¬ 
mie unwegsam lindet, woher dann erst mit Eintritt der Bla- 
tung die Lösung der Spannung eintritt und der Schmerz 
nachiässt. Die danach häufig kein Ende uebraen wollenden 
Blutnngen, lassen sodann die schon an sich blutarmen 
Franen nicht aus dem Siechtnm herauskoinmen. Hier ist in¬ 
des keine lokale Veranlassung, sondern nur die Collämie der 
Grund des Uebels. Gewöhnlich wird daun zur Ausgleichung 
des vorhergegangenen Blutverlustes ausser Medikamenten 
kräftige Nahrung in Gestalt von Fleisch, Fleischsaft, Eiern, 
Kakao etc. verordnet, dadurch wiederum mehr Harnsäure in 
den Organismus eingetührt und so die Quelle der Blntung, 
der erhöhte Blutdruck immer von nenem unterhalten and der 
nächste Monat bringt dann die Wiederholung derselben Vor 
gänge, während Regulierung der Nahrung znr Verminderung 
der Harnsänreeinfuhr and der Gebrauch von Sauerstoffprä¬ 
paraten (etwa das Hinz’sche Novozon) znr Verstärkung der 
Harnsäure»asfubr, die beregten Uebelstände bald vollständig 
zum Schwinden bringen. 

Beeinflusst der durch Collämie gestörte Stoffwechsel die 
normale Umsetzung der Kohlehydrate, werden sie uur unge¬ 
nügend oder gar nicht oxydiert, so tritt Diabetes auf. Auch 
hier ist die verminderte Harnsäureeinfuhr uud ihre verstärkte 
Ansfuhr der sichere Weg zu baldiger dauernder Besserung 
und in kürzere Zeit bestehenden Fällen zur vollständigen 
Heilung. 

Die grosse Zahl aller anf StoffwechselanomUien höheren 
oder niederen Grades beruhenden Krankheiten, führt Haig 
anf den verheerenden Einfluss der Harnsäure zurück. Er sagt 
darüber: «Weun meine Voraassetzungen richtig uud meine 
Schlussfolgerungen logisch sind, und wenn die Harusäure- 
menge den Kreislauf in dem Masse beeinflusst, wie ich dies 
glaube, so folgt daraus, dass die Harnsäure in der Tat die 
Funktionen, die Zellernährung und den Körperaufbau in ei¬ 
nem Grade beherrscht wie wir es nns bisher nie vorgestellt 
haben; anstatt nur die Struktur eiuiger weniger, relativ be¬ 
deutungsloser Gewebe anzugreifen, in welchen sie nach dem 
Tode vorgefunden wurde, kann sie in der Tat die Entwicke¬ 
lung, den Lebenslanf, den endlichen Zerfall und die Auflösung 
jedes Gewebes bestimmen nnd zwar von den wichtigsten 
Nervenzentren nnd den tätigsten Drüsen bis zum Bett der 
Nffgel und der Struktur der Haut und Haare«. 

Aus alle diesem ist also zn ersehen, dass die Harnsäure 
nach zwei Richtungen hin verdei blich wirkt Erstens durch 
lokale Ablagerungen und Hervorrufung von chronisch ent¬ 
zündlichen Zuständen, wie z. B. bei Gicht nnd Rheumatismus, 
zweitens aber durch Verstopfung der Kapillaren, Erzeugung 
eines hohen Blutdrnckes, Beeinträchtigung der Zellernährnng, 
Verbindernug der Entschlackung,Herabsetzung derTemperat ir 
and Verminderung des gesamten Stoffwechsels. Dieser vermin¬ 
derte Stoffwechsel ist also nicht die Ursache der gesteigerten 
HarnsSuremenge, sondern umgekehrt diese letztere bedingt 
die mangelhafte Verbrennung. Hoher Harnsäuregehalt des 
Blntes bedeutet mangelhafte Verbrennung, während Säube¬ 
rung des Blutes von der Harnsäure eine gute uud vollstän¬ 
dige Verbrennung bewirkt. Das Eintreten nnd Verschwinden 
der Collämie beeinflusst das Lebensfeuer ebenso, wie das 
Schliessen nnd Oeffuen der Ofenklappe die Flamme des Her¬ 
des reguliert. Durch diese Erkenntnis wird unser Einfluss 
auf die physiologischen Verhältnisse verdoppelt uud derjenige 
anf die Pathologie vervierfacht. 

Man sieht, der Inhalt der Arbeit Hai g’s ist ebenso anre¬ 
gend wie instruktiv und bietet viel Neues und Interessantes. 
Die vielen Tabellen und Kurven sind mit grossem Fleiss und 
unermüdlich geführt and verdient das Werk in möglichst 
weiten Kreisen bekannt zu werden. Wir fassen auch heute 
noch jede einzelne Krankheit mit Vorliebe als eine Spezial- 
erscheiuaug anf, der wir durch eingehendes Detailstudium 
und ins besondere durch Spezialbehandlnng Herr zu werden 
trachten, während wir zu wenig den allgemeinen Ursa¬ 
chen nachforschen, welche ganze Gruppen von Krankheiten 
hervorbringen. Die bisher häufig vergeblichen therapeutischen 
Versuche z- B. bei Neurasthenie, Anämie, Epilepsie und sehr 
vielen anderen, beweisen deutlich dass man nach dieser Rieh - 
tung hin wohl auf falscher Fährte ist und sehr wahrschein¬ 
lich Ui suchen ausser Acht lässt, die für die Entstehung 
dieser Krankheiten von entscheidender Wichtigkeit sein 
müssen 

Professor Rudolf Arndt in Greifswald sagt z. B. von 
der städtischen Bevölkerung unserer Tage folgendes: Die 
städtische Bevölkerung ist eine entartende, entartete. Sie geht 
unter, stirbt aus. Die Entartung- beginnt mit bleichsüchtigen 
und nervösen Zustäuden, mit einer gewissen Widerstands¬ 
losigkeit, Reizbarkeit. Dieselben nehmen zu. Neurasthenie 
entwickelt sieb; grössere geistige Begabung, grosse Talente, 


R q d. Arndt: Biologische Stadien II. Artung nnd Ent¬ 
artung. Greifswald 1895. 
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Genies treten auf; dann zeigt sich Hysterie, Epilepsie, Vesa- 
nie, letztere namentlich in der Form der Verrücktheit. Fort- 
pflanzungsunfähigkeit kommt zora Vorschein: die Geschlech¬ 
ter sterben aus, vielfach nachdem erst noch grösserer Schwach¬ 
sinn und selbst Blödsinn, schwächerer oder stärkerer Kreti¬ 
nismus zu Tage getreten sind». 

Der praktische tätige Arzt begegnet solchen Degenerations- 
erscbeinungen auf Schritt und Tritt Sieht man von den aus¬ 
gesprochenen allerschwersten Krankheiten des Körpers und 
Geistes ab, so sind es gewöhnlich ganz bestimmte Symptome, 
diG einzeln oder gepaart bei der heutigen Kalturwelt anftre- 
ten, durch ihre Häufigkeit auffallen und im biologischen 
Sinne für eine Minderwertigkeit der mit ihnen behafteten 
Personen sprechen. Das sind vor allen Dingen Bleichsucht 
bei Kindern und Erwachsenen, übernatürliche Körperfülle 
oder das Gegenteil davon, zu grosse Magerkeit, kalte Hände 
und FüsBe, Schweissfdsse, Neigung za Erkältung und Rheu¬ 
matismus, Verdauungsstörungen, Herzübel, deprimirte Gemüts¬ 
stimmung, nervöse Störungen, zunehmende Vergesslichkeit, 
herabgesetzte körperliche und geistige Leistungsfähigkeit, 
welche den Anforderungen des modernen Lebens nicht mehr 
gerecht zu werden vermag, Menstruationsstörungen bei Wei¬ 
bern, gestörte Geschlechtsfunktionen bei Männern etc. Die 
Wissenschaft erklärte bisher diese Erscheinungen als Folgeu 
hygienischer Schädlichkeiten, denen die Staötbevölkernng be¬ 
sonders ansgesetzt sei und zwar: schlechte Luft und Woh¬ 
nung, zu geringe Ernährung, übermässige Anstrengungen, 
körperliche und geistige, wie sie der gesteigerte Kampf ums 
Dasein iu den Städten mit sich bringt. Dass diese Erklärung 
aber nicht stichhaltig ist, sehen wir nicht nnr daraus, dass 
dieselben Kraukheitserscheinnngen ebenso bei den reichsten, 
bestsituiertesten Städtern und noch dazu in verstärktem 
Maasse auftreten, sondern auch auf dem Lande, wenn auch 
seltener. Es ist deshalb nicht unwahrscheinlich, wenn Haig 
und Andere die Ursache dieser Erscheinungen in anderen 
Umständen finden wollen, z. B. in unzweckmässiger Nah¬ 
rung. Jedenfalls fordern die Hai g’schen Angaben und Re¬ 
sultate dringend zu Nachprüfungen auf Bezüglich aller An¬ 
haltspunkte Für solche, sowie sämmtlicher Details, verweisen 
wir auf das Werk selber. 

Köcher. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1431. Sitzung vom 15. Februar 1906. 

1. Dr. Pinker referiert über einen von ihm operierten 
Fall von schwerer Schuss Verletzung: der Einge¬ 
weide, welcher genesen ist. 

Es handelte sich um den 14-jährigen Knaben, der den 21. De¬ 
zember 1905 in Schreieubusch dnrch 2 Revolverschösse ver¬ 
wundet und darauf mit dem Wagen der schnellen Hilfe ins 
Krankenhaus gebracht worden ist. Die Verwundung ist 6 
Stunden nach der letzten Mahlzeit za Stande gekommen, ln 
Vertretung des Herrn Dr. v. Bergmann wurde von Dr. 
Pinker die Operation vorgenommen. 

«Eine Kugel ist in die linke Glutaealgegeud eingedruugeu 
nud 8ass in der Flanke derselben Seite unter der Haut. Diese 
Verletzung war eine harmlose, da die Kugel auf ihrer Bahn 
die Peritonealhöhle vermieden hatte. Das Unheil stammt viel¬ 
mehr von einer zweiten Kugel, die die linke Flanke durch¬ 
schlagen hat und im Abdomen Verwüstungen angerich¬ 
tet hat. 

Bei der Aufnahme des Patienten wurde folgendes festge- 
stellt. Zu Hause und während des Transportes ist wiederholt 
Erbrechen aufgetreten, angeblich ohne Blutbeimischung. 

Sensorium frei, fahles, schwer leidendes Aussehen, kaum 
fühlbarer Puls, brettharte Spannung der Baucbdecken; äus- 
serst heftige Schmerzen im Abdomen, spontan, mehr noch auf 
Druck. Kein Harndrang. Per Katheter wird stark blutiger 
Urin entleert. 

Dieser Status sprach deutlich für einen schweren Bauch¬ 
schuss, der deu sofortigen Eingriff indizierte. Der blutige 
Urin wies aut eioe Verletzung aer Niere; der Lokalisation 
nach m u 8 8 t e der Dickdarra (Kolon descendeus) und konnte 
der Magen getroffen sein. 

Es wurde deshalb sofort zur Operation geschritten, ca 3': t 
Stunden post Trauma, Medianschuitt bis handbreit unter den 
Nabel. Nach Eröffnang des Peritoneums dringt aas der 
Bauchhöhle ein penetranter kotiger Geruch, wie ich ihn noch 
bei keiner nach eiuera Unfall ausgeführten Laparotomie be¬ 
merkt habe. Es erweist sich denn auch während der Opera¬ 
tion, dass mehrfach Kot ausgetreten ist nnd namentlich fort¬ 
gesetzt Gase mit Geräusch durch die Darmöffuungen ent¬ 
weichen. 


Ferner sehr reichlich Blut in der Bauchhöhle, vor allein im 
kleinen Becken. 

Was die Eingeweide betrifft, so zeigen diese folgendes Bild. 

Milz am vorderen Rand verletzt; keine Blutung von Be¬ 
deutung. 

Dick dann zweimal durchschossen, zeigt somit 4 Löcher. 
Drei davon befinden sich au der Peripherie and sind leicht 
za schliessen: das 4. hat seinen Sitz am Ansätze des Meso¬ 
kolon, ist schwierig zu versorgen. Ad dieser Stelle ist gewiss 
später anch die kurzdanernde (1 Woche) Fistel entstanden. 

Der Dünndarm zeigt an zwei Stellen Beschädignngen, an 
der Serosa, keine Perforation. 

Magen durchschossen. Eine Oeffnnng an der vorderen 
Wand, eine zweite an der grossen Kurvatur. 

In dem Raume zwischen Magen und Dickdarm ein ausge¬ 
dehntes Haematom, ein zweites in der Gegend der linken 
Niere. Das Peritoneum über derselben zeigt ein Loch, durch 
das die Kugel in die Niere eingedrnngen sein muss. Das 
Loch wird durch die Naht geschlossen. — Sie sehen also, 
meine Herren, dass hier eine ganze Reihe innerer Organe 
verletzt worden ist; Milz, Dickdarm, Dünndarm, Magen, 
Niere. — Die VerwunJong der letzteren allein gilt schon als 
ein äasserst ernstes Ereigniss, selbst bei intakt gebliebenem 
Peritoneum: Traumatische Nephritis, Oligurie und Anurie 
mit folgender Urämie, Urininfiltration mit Veijauchung. Viel 
schlimmer gestaltet sich aber noch die Prognose bei gleich¬ 
zeitiger Eröffnung der Peritonealhöhle und man hielt sie 
früher (König, Küster) für absolut tötlich. 

Es ist aber durch einzelne durchgebrachte Fälle bewiesen 
and durch das Tierexperiment erhärtet, dass die Sache doch 
nicht so tragisch ist. Dieser Knabe würde eiuen weiteren Be¬ 
leg gegen die frühere Auffassung liefern. 

Wenu von den Fällen mit enormer Blutung abgesehen wird, 
so ist es wohl zunächst die Gefahr der Uiiuinfiltration, die 
die Prognose beherrscht. Bei dieser aber stehen wir immer 
nnter dem Eindruck der Urethraverietznngen, bei denen der 
durch den Detrusor erzeugte Druck den Urin anch durch deu 
kleinsten Schleimliautriss in das amliegende Gewebe presst. 
Bei den Nieren scheinen die Verhältnisse günstiger za liegen; 
der Druck ist ein geringer, and der Infiltration kann die 
reaktive Entzündung des Gewebes schnell Schranken setzen. 
Von dieser Ueberiegnng ausgehend, wird man wohl bei den 
meisten Nierenverletznngen nicht gleich den heroischen 
Schritt der Nephrektomie machen, sondern schonend Vorgehen 
können. So bin ich anch im vorliegenden Falle vorgegaagen, 
nnd es ist mir hoffentlich gelungen, dem Patienten nicht nur 
das Leben zn retten, sondern ihm aach zwei funktionsfähige 
Nieren zu erhalten — Augenblicklich ist jedenfalls der Urin 
reichlich (1200—1500 ccm.) und frei vou pathologischen Bestand¬ 
teilen. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Bergmann bemerkt dazu, dass der Erfolg nnr 
auf die sorgfältige Revision der Bauchhöhle zurückzatühren 
sei. Dieses Prinzip sei leider noch nicht znr allgemeinen An¬ 
erkennung gekommen, in Frankreich erheben sich z. B. noch 
immer Stimmen für eine abwartende Haltung in solchen 
Fällen, so auch auf dem letzten französischen Giiirurgen-Koa- 
gress. Die Kriegscbirnrgie rechnet 40 pCt. Heilungen daraus, 
wie dies za erklären, sei sehr schwer, solange nicht auch fir 
das moderne Militärgeschoss solche Experimente gemacht 
worden sind, wie seiner Zeit von Dr. Paul Klemm; fflr 
die Friedenspraxis müsse jedoch auch die Schossverletzung mit 
dem Militärgewehr immer chirurgisch angegriffen werden; 
dasselbe gelte anch für die Browningkugei. 

Die Schüsse in den Darm müssen immer darauf angesehen 
werden, ob nicht durch sie die Bauchhöhle verletzt wor¬ 
den ist. 

Die hypo- and mesogastrische Zone geben gewöhnlich die 
Darmverletzungen: wo der Einschass dagegen hi der regio 
epigastrica war, habe er nicht gleich zn Beginn in den Pa¬ 
tienten gedrungen, sich operieren zu lassen. R e g n i e r be¬ 
richtete im Oktober 1905 von 75 Fälleu 33 Heilungen bei 
Bauchschüssen, doch käme diese Ziffer wohl nur so za Staude, 
dass die Franzosen die reg. eplgastr. mit in Betracht gezogen 
hätten. Was die Symptome der Magenverletzungen anbelangt, 
so können alle fehlen, oft hat man sich nnr an die Tatsache 
der Schussverletzung zu halten. Ebenso müsse man sich auch 
den Tangentialverletzangen gegenüber sehr skeptisch ver¬ 
halten; in letzter Zeit habe er 2 derartige Fälle operiert, wo 
auch in der Tat die Baachhöhle nicht eröffnet war, dagegen 
in 2 anderen Fällen wurden inehrer Verletzungen des Darmes 
konstatiert. Eine andere Frage sei endlich die, wann zn 
operieren sei; einige sagen, nach der 10. Stunde sei die Pro¬ 
gnose schlecht; er, Bergmann, meine jedoch, bei gutem 
Pulse könne man anch später mit gutem Erfolge operieren 
und demonstriert einen 27-jährigen Mann, welcher mehrere 
Streifschüsse erhielt, in der obereu Glutaealgegend; der Pa¬ 
tient lehnte die Operation zuerst ab, sodass Bergmann 
erst 14 Stunden nach der Verletzung operieren konnte; es 
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fand sieb trttb«s Exsudat, im Dünndarm 4 Löcher; diesen 
Löchern entsprachen Sabstanzdefekte am Mesenterfalnnsatz; 
die Löcher worden vernäht, mit NaCl-lösnng alles abge¬ 
spült und mit Peritoneum vernäht; in extremer Becken hochTa¬ 
gerang wurde ein Haematom gefunden, das Loch konnte je¬ 
doch nicht gefunden werden, es musste daher ein Tampon 
hineingelegt werden, welches durch einen Vertikalschnitt 
über der Symphyse hinaosgeleitet wnrde. Der Patient erholte 
sich bald, (am 18. war die Operation, am 20 bereits flatna) nur 
vom Tampon ans entwickelte sich eine Eiterung der Wunde, 
eine Band-Gangrän, jedoch machte Patient dies Alles ohne 
wesentliche Temperaturerhöhung durch; am 24. hatte der 
Eiter eines kotigen Getnch, dann trat richtiger Kot ans, 
doch hürte dieser bald auf. — Bergmann erwähnt daun 
noch, dass die Biowningkugel besondeis dann schwere Ver¬ 
letzungen macht, wenn sie den Mesentetfalunsatz treffe; man 
solle in solchen Fällen lieber reseziereu, sich nicht mit der 
Naht aofhalten, indem dadurch nur schlechte Resultate er¬ 
zielt würden. 

ln der Diskussion referiert Dr. Bornhaupt Über die 
Erfahrungen, welche er im Kriege über Bauchschüsse ge¬ 
macht; seine Fälle unterscheiden sich erstens dadnrch, dass 
sie meist Weitschüsse sind und dann dadurch, das« sie nicht 
so frisch ins Bospital kommen; er bekam sie gewöhnlich am 
6. Tage. Im Ganzen hat er ca. 194 Bauchschüsse behandelt, 
und 42 gelangten znr Operation, alle anderen sind bei konser¬ 
vativer Behandlung zur Genesung gelangt. Er bat natüilich 
nicht die Fälle geneben, welche schon in den vordersten 
eiben gleich operiert wurden. Er schliesst sich daher der 
einung von Makensie an, dass nämlich der Dünndarm 
die Fähigkeit habe, der Mantelkngel auszuweichen. Born- 
li a n p t möchte dies für Nahschüsse nicht verallgemei¬ 
nern, jedoch von 600 Meter Entfernung an gehen die Ge¬ 
schosse durch die Bauchhöhle dnreh und können nur wenig 
Erscheinungen macken. Er meint dass in 60 pCt. der Fälle 
die konservierende Behandlung die Heilung vollbringe. 

Dr. Bergmann erwidert, dass die Fälle, welche später 
nicht operiert sind, immer noch den Einwand zulassen, dass 
die Darmwand nicht eröffnet worden ist. ln der Friedens • 
präzis jedenfalls sehe man, dass perforierende Bauch- 
sehüsse ohne Operation nicht dmchkommen; wenn man im 
Kriege den Eingriff nicht braucht, so seien es eben nicht 
perforierende Schüsse. 

Dr. B o r ii h a n p t erwidert, dass bei den Operationen auch 
vereiternde Haematome gefunden würden, dann auch kleine 
Abszesse; in den Fällen, welche znr Sektion kamen, sehe man, 
dass dort, wo der Schnsskanal gegangen war, auch andere 
Perforationen vorhanden gewesen waren, welche verheilt 
waren. 

2. Dr. B. Sch war tz demonstriert: a) Präparate von 
S piroeh ae t a pal 1 id a aus Kondylomen eines 3Jährigeu 
Knaben mit sekundärer Lnes stammend, b) einen Fall von 
Xanthoma universale bei einem 4-jährigen Mädchen; 
Vortr. hält den Fall für mit leilens wert bei der Seltenheit des 
Vorkommens dieser Affektion in universaler Ausbreitung, bes. 
im Kindesalter. F.s sei dies der erste Fall der ihm in dem 
recht grossen Material des Kindeihospiials votgekommen 
sei. Die ersten Eruptionen seien iui ersten Lebensjahre beo¬ 
bachtet worden. Die Diagnose habe Dr. Artbur Berg 
gestellt, welchen Vortr. um Untersuchung des Falles gebe¬ 
ten habe, c) e i n Fall von Myxoedema infantile: 
Das znr Zeit 2 Jahre alte Kind bot bei der vor ca. 14 Tage 
erfolgten Aufnahme ins Kinderbospital folgendes Bild: Länge 
60 cm., keine Zähne, die Entwickelung ist etwa die eines 
10-monatlichen Säuglings. Keine Kraniotabes noch sonstige 
Zeichen von Bhacbitis, Auf dem Kopf spärliches, langes, 
trockenes Haar. Die Hant am Halse, oberen Teil der Brust, 
auf Hand und Fussrücken, der Aussenfläche der Unterschen¬ 
kel diflus veidichtet, besonders am Halse in dicken Wülsten, 
so dass das Gesicht unmittelbar 'auf den Thorax überzugehen 
scheint. 

Die Haut faltealos, trocken, nicht schwitzend. Unter der 
eingeleiteten Schilddiüsentkerapie ('|, Tabl. Burraughs. 
Welcome & Co. pro die) habe sieb seit dem Spitalaufenthalt 
der Zustand bereits wesentlich verändeit: Die Hautverdickun¬ 
gen seien bedeutend zurückgegaugen, das anfangs stumpfe, 
apathische Kind zeige weit grössere geistige Begsamkeit und 
Anteilnahme und Aufmerksamkeit für die Umgebuug. 

Dr. M. Hirschberg erwähnt,dass er vor 2Jahren einen 
Fall von Xanthoma vorgestellt habe; in seinem Fall waren 
die einzelnen Knötchen mehr gelblich; die planen Stellen da¬ 
gegen waren mehr Vitiligo ähnlich. Eine defiuitive Diagnose 
könne im Usbrlgen nur die mikroskopische Untersuchung 
bringen; dieser Fall erinnere ihn mehr an ein Pseudoxunthe- 
lasma. 

Dr. Sokolowsky fragt, ob auch in Bezog auf das 
Wachstum bei der öchilddrtisentherapie eine Veränderung 
konstatiert werde, was von Dr. H. Sch war tz bejaht wird. 


Dr. Berkholz erinnert daran, dass er vor einigen Jahren 
ein Kind vorgestellt habe, welches bei der Schilddrüsentlie- 
rapie in 3 Monaten 3 emtr. Längenznwachs anfwios; das Kind 
lernte während der Behandlung lesen, entwickelte sich sehr 
gut, doch starb es leider an einer interkurrenten Pneumonie. 

3. Dr. F. Büch holz hält seinen angekündigten Vortrag 
über «Erythema infectiosn in». 

Von Tschamer nnd Tobet tz in Or.iz als örtliche d. h. 
eigentümlich lokalisierte Rötheln, v. Sticker. PI achte, 
Pospischill, Heimann, Schmidt, Escherich als 
selbständige, epidemisch anftretende Kranklieitsform beschrie¬ 
ben. Weitere Epidemien sind in Koblenz, Köln, Dortmund 
beobachtet worden. 

Vortragender berichtet Über 5 Fälle, die sämtliche Kinder 
zweier Familien betrafen. In der einen Familie erkrankten 
die beiden Kinder gleichzeitig, in der anderen dann drei in 
Intervallen von je 4 Tagen. 

Es traten auf beiden Wangen symmetiisch, verschieden ge¬ 
formte, rote, sich heissanfUhleude Flecke auf, die auf Finger¬ 
druck schwanden. Sie waren etwas erhaben und gingen all¬ 
mählich in die normale Haut, über, sie breiteten sich aus und 
konfluierten, so dass der Einzelfleck volltständig verloren 
ging. Circa 48 Stunden nach Auftreten der ersten Flecket» 
erschienen die Wangen aufgetrieben, aber nicht infiltriert, 
glühend heiss, diffus gerötet, während die Nasolabialfalten, 
die Umgegend des Mundes und das Kinn durch eine Scharf 
abgegrenzte Blässe dagegen abstachen. Circa 24 Stunden da¬ 
rauf traten, während das Gesicht abzublassen begann, unge¬ 
wöhnliche Flecke auf, erst anf den oberen, daun auf den 
unteren Ex.remitäten und schliesslich, aber nur in mässigem 
Grade, auch auf dem Bumpf. Einmal blieb letzterer ganz frei. 
Anf den Extieraitäten konfluierte das Exanthem mehr oder 
weniger und wurden die Streckseiten nnd die Nates bevorzugt. 
Hie und da bildeten die Flecke auch verschiedene Figuren 
und Netzwerke. Nach 9—16 Tagen nichts mehr nachweisbar, 
keiue Schuppung, keine Pigmentierung, ln 2 Fällen sah man 
nach dem vollständigen Schwinden des Exanthems an einzel¬ 
nen Stellen rote gefleckte Linien noch einige Tage lang, was 
Schmidt für recht charakteristisch für diese Krankheit 
hält. 

2 mal war die Milz patpabel, an den Schleimhäuten keine 
Veränderungen, keine Driisenschwellune, nur fn den ersten 
Tagen eine Temperatursteigerung von 37,0—37,2*, ungestörtes 
Allgemeinbefinden währenddes ganzen Verlaufs, kein Juckreiz, 
Urin clweissfrel. Als einzige Komplikation einmal ein geringer 
Herpes nasalis, Einmal ein eintägiges Prodromalstadium, be¬ 
stehend in Brechreiz. Die Kinder Stauden im Alter von 3—5 
Jahren nnd hatten alle Masern durchgemacht. 

Differentialdiagnostisch wäre Folgendes zn bemerken: 

Scharlach, Masern, Erysipel wird man wohl bei einiger Auf¬ 
merksamkeit leicht ansscbliessen. Gegen Urticaria spricht das 
Fehlen des Juckreizes und das Befallen werden mehrerer Fa¬ 
milienglieder. 

Gegen ein toxisches Exanthem spricht die lange Dauer, das 
fieberfreie und ungestörte Allgemeinbefinden and das Erkran¬ 
ken der drei Kinder der einen Familie in Zwischenräumen 
von je 4 Tagen. 

Das Eiyihema exsudativum maltiforme beginut gewöhnlich 
an den Hand- und Fussrücken in Form von derben Papeln. 
Beginnt es einmal ausnahmsweise im Gesicht, so nimmt letz¬ 
teres uie die obengezeichnete Form an und wird der Körper 
nur iu dieser typischen Reihenfolge befallen, auch nimmt die 
Baut bei grösserer Ausdehnung des E. einen lividen Farben- 
ton an nnd fühlt sich nicht heiss, sondern kühl an, dabei be¬ 
steht lokale Schmerzompfindung oder Brennen und häufig ge¬ 
störtes Allgemeinbefinden. Auch wäre eine Erkrankung aller 
Kinder einer Familie eine grosse Seltenheit. 

Bei den Röt.ein erscheint bald mit bald oltne Pro Ironie das 
Exanthem im Gesicht, alle Teile desselben einnehmend, um 
sich rasch über Hals, Brost Leib, Bücken und die Extremitä¬ 
ten anszudehnen. Erschein nagen an den Schleimhäuten wenn 
anch geringe, weiden häufiger gefunden als vermisst. Das 
Exanthem confluiert fast nie oder nur an einzelnen Stellen 
nnd schwindet schon nach 2—4 Tagen. Die Inkubationszeit 
ist eine lange, im Dnrchscbuitt. 2*/* Wochen. Häufig Schwel¬ 
lung der Hals- und Nackendrüsen. 

Vortragender ist gleichfalls geneigt das Erythema infectio- 
sum als eine selbständige Krankheitsform anzusehen. 

(Autoreferat.) 

Dr. Wo 1 osch 1 n sk v : Anfang Dezember 1905, beobach¬ 
tete ich 4 Fälle eines Exanthems, das ich damals als Infek¬ 
tionskrankheit suigeneris diagnostizierte. 2 Fälle betrafen die 
beiden Kinder eines hiesigen Kollegen im Alter von 8 nnd 2 
Jahren. 3 der obenerwähnten Fälle verliefen unter folgendem 
Bilde: Das Exanthem trat im ersten Beginn auf dem Gesicht 
in Form kleinster Fleckchen, die leicht papulös waren, aaf, 
um sich von da nach abwärts im Laufe von 1—1'/* Tagen 
über den ganzen Körper zu verbleiten, wobei sich von nun 
an das Exanthem als Fleckexanthem darstellte. Beuge- und 
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Streckseiten der Extremitäten waren gleich intensiv befallen, 
der Rumpf wenig schwächer. Das Exanthem bot auf dem 
Körper eine ftusserst eigenartige Zeichnung dar, die man am 
besten mit einer Laubsägearbeit- Vorlage vergleichen kann, 
auf welcher an den Grenzen viele kleine Bögen vorhanden 
sind. Bios das Gesicht stellte sich anders dar: hier war auf 
jeder VVange ein ca. Silberrnbelgrosser, eckiger (3 eckig, 
mehreckig) unregelmässig tiefstroter Fleck vorhanden, der 
scharf ohne jede Reaktion an der Grenze in die gesunde Haut 
überging. Zwischen den exanthematösen Stellen, die den 
grössten Teil der Haut einnahroen, lagen normale Haut st reifen. 
Keine Erhabenheit der Flecke, keine Reaktion derselben an 
ihren Grenzen oder dem darunterliegenden Gewebe, sondern 
das Ganze sah ans. als ob auf der Haut regelmässige Farbfi- 
guren aufgemalt wären, wobei die Flecken auf den Wangen 
weit intensivste Farbentinktion aufwiesen. Die Abblassung 
ging langsam vor sich vom Zentrum aus, und dauerte es bis 
zum völligen Verschwinden des Exanthems fast 2 Wochen. 

Während der ganzen Krankheitsdauer absolutes Wohlbe¬ 
finden der Kinder! weder Angina, noch Husten, noch Schnupfen, 
noch gestörte Magen-, Darmfnnktion etc. waren vorhanden; 
bloss mässiger Juckreiz vom 4.—5. Tage ab. 

Die Patienten waren 2 Geschwisterpaare, wo 1 Kind ca. 
7—6 Tage nach dem anderen erkrankte. 

Im 4. Falle war das Exanthem nur rudimentär ausgebildet: 
es war hier sehr schwach, der Rnmpf war nnr au ganz ver¬ 
einzelten Stellen affiziert, die Extremitäten auch nur zur 
kleineren Hälfte; aber dieselbe Figurenzeichnung auf letzterer, 
nur waren sie weniger tingiert. Dauer des Exanthems 
ca. 1 Woche. 

_ , (Autoreferat). 

Sodann erkundigt sich Dr. H|ampeln danach, ob nicht Eiweiss 
im Harn gefunden wurde, was ß n c h h o l z ebenfalls ver¬ 
neint. 

Dr. Schabert fragt, ob der konstatierte Milztumor nach¬ 
weislich zurückging, da ja bei anämischen Kindern ott ein 
Milztumor vorhanden sei. 

Dr. B u c h h o I z bestätigt das Zurückgehen des Tumors, 
während Dr. W o 1 o s c h I n 8 k y in seinen Fällen überhaupt 
keinen Milztumor konstatiert hat. 

Dr. Otto Klemm erkundigt sich danach, ob auch noch 
andere Fälle dieser Krankheit beobachtet worden sind. 

Dr. Engelmann möchte das von B u c h h o 1 z gezeich¬ 
nete Bild mehr zum Erythema multiforme rechnen, 
wenn der Beginn auch nicht an den Häuden und Füssen 
war. 

Dr. B u c h h o 1 z erwidert, dass man bei Erythema multi¬ 
forme gewöhnlich nicht diese heisse Rötung sehe, sondern' 
mehr die Biäschenbildung. dann beginne es gewöhnlich in 
Knötchen, erst später treten die charakteristischen Formen 
auf; dann werden aber auch nicht alle Glieder einer Familie 
davon ergriffen. 

Dr. Hans Schwartz möchte wohl die von Dr. Buch- 
holz geschilderten Fälle für eine charakteristische Krankheit 
halten, jedoch nicht die Woloscbinskyschen Fälle.. 

Dr. Berkholz bemerkt, dass die Diagnose einer Erythem¬ 
infektion immer angegriffen werde. H e u b n e r und Czernay 
haben sie nicht gesehen, trotz ihres grossen Materials; grös¬ 
sere Epidemien sind nicht beobachtet worden. Es giebt Auto¬ 
intoxikationen, welche Erytheme machen, er glaubt daher, 
dass man diese Krankheit wohl nicht als Erkrankung sui 
generis hinstellen könne. 

Dr. Woloschinsky: Das Erythema nodosnm 
nnd multiforme halte ich für Teilglieder der grosen 
Gruppe des Rheumatismus. Man sieht in solchen Fällen bei 
einzelnen Gliedern oder den meisten Allgemeinerscheinungen 
Gelenkschmerzen, Reaktion des gesunden Gewebes gegen das 
kranke, Infiltiation des Zellgewebes, Infiltration überhaupt etc., 
Auch passt dies Alles absolut nicht zu den von mir beschrie¬ 
benen Fällen. 

(Autoreferat.) 

d. z. Sekretär: Dr. med. Theodor Schwartz. 


Tagesnaehrieh ten. 


Personalia. 

— Das Mitglied des Knratoren-Komitees des hiesigen klini¬ 
schen Eli8abeth-Kinderho8pitals, Dr. Arnold Schmitz, 
ist fiir Auszeichnung zum Geheimrat befördert 
worden. 

— Dem älteren Arzt des St. Petersburger Nikolai-Kinder¬ 
hospitals, Dr. E r n 8 t H ö r 8 c h e 1 m a n n, ist der S t. W 1 a- 
dimirorden III. Klasse verliehen worden. 

— Dem früheren Oberarzt der Hospitalabteilung der Ge¬ 
sellschaft des Roten Kreuzes in Irkutsk, Dr. Rudolf Wo¬ 


nach, ist der St. Stanislausorden II. Klaseever- 
liehen worden. 

— Der dem Militär-Medizinalressort zugezählte ältere Arzt 
der St. Petersburger Elisabeth-Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern, Dr. Nikolai ßesrodnow, istzum Ehren¬ 
leibmedikus desAllerhöchstenHofes ernannt 
worden, unter Belassung im Militär-Medizinalressort und in 
dem von ihm bekleideten Amte. 

— Fii r A u 8 z e i c h n u n g in d e n K ä m p f e n gege n 
die Japaner sind nachstehenden Aerzten Orden ver¬ 
liehen worden: Der St. Anneaordenl. Klasse 
mit Schwertern — den Geholfen der Medizinalinspek-, 
toren Dr. S. K r i w o s c h e i n (vom Kaeanaehen Militärbezirk) 
nnd Dr. W. Bronn ikow <vom Amur-Militärbezirk) und 
dem Korpsarzt des I. Armeekoips, Dr. Al bin N egaler. 
Der St. Stanislaasorden I. Klasse mit Schwer* 
fern: dem Korpsarzt des IV. Sibirischen Armeekorps Dr. \V. 
Grawirowski. 

Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet: För aus¬ 
gezeichnet eifrigen Dienst und Mühewaltung während der 
Kriegsaktionen — dem früheren Arzt za besonderen Aufträ¬ 
gen VI. Klasse bei dem Etappencbef der Nachhut der mand¬ 
schurischen Armeen Dr. M. ßalinski, den Brigadeärzten 
Dr. J. Amosow und Dr. A1. S o r o as t r o w, sowie dem 
älteren Arzte des 6. sibirischen Schützenregiments Dr. J. 
W y r s h i k o w 8 k i. 

— Ehrenpromotionen in Greifswald. Anläss¬ 
lich des 450-jährigen Jabilänms der Universität Greifswald 
hat die dortige medizinische Fakultät 6 Herren 
zn Doktoren der Medizin honoris cansa promo¬ 
viert. doch bat sie, alter Ueberlieferung folgend, Aerzte'des 
deutschen Sprachgebiets von den Ehrenpromotionen ausge¬ 
schlossen und daher nur fremdsprachliche Aerzte nnd Nicht¬ 
mediziner in den Bereich der Ehrungen gezogen, und zwar: 
1) William Keen, Professor der Chirurgie in Philadel¬ 
phia, welcher durch seine Arbeiten und operativen Leistungen 
einen namhaften Einfluss auf die moderne Chirurgie in Ame¬ 
rika gewonnen hat, zudem durch Energie und Charakter ein 
glänzender Repräsentant des ärztlichen Standes iu der neuen 
Weit ist. 2) Hermann Snellen sen., Prof, der Augen¬ 
heilkunde in Utrecht, durch seine Forschungen über die 
Lichtbrechuugsvorgänge am menschlichen Auge und ihre 
praktische Verwertung von grosser Bedeutung. 3) Emil 
Roux, Prof, und Direktor des Instituts Pasteur in Paris, 
in dankbarer Hoclischäfznng seiner bleibeuden Verdienste um 
die Erforschung der kleinsten Lebewesen als Krankheitserre¬ 
ger, insbesondere seiner Mitarbeit an der Eotwickelong des 
Diphtherieheilserums. Von N i c h t m e d i z i n e r n sind za 
Doktoren der Medizin hönoris causa ernannt worden: 4) Der 
Professor der Philosophie in Greifswald W i 1 h. Schuppe 
für seine psychologischen Forschungen. 5) Der Unterstaats¬ 
sekretär im preass. Kultusministerium Herrn. Wever, in 
Würdigung seiner Verdienste nm die Fortentwickelung der 
med. Unterrichts- und Krankenanstalteu in Greifswald, sowie 
6) der Bildhauer Max Klinger in Leipzig, der durch seine 
anatomische Meisterschaft uud exakte Darstellung der tiefsten 
Regungen des Seelenlebens neu zu sehen uns gelehrt hat. 

Die philosophische Faknltät iu Greifswald¬ 
hat zu Doktoren der Philosophie honoris causa 
unter anderen z w ei deutsche Mediziner promo¬ 
viert, und zwar: den Professor der Physiologie A 1 br ec h t 
Kos se 1 in Heidelberg, als erfolgreichen Forscher auf dem 
Gebiete der Eiweissverbindungen, und den internen Kliniker 
Ludolf Krehl in Strassburg, als hervorragenden Erfor¬ 
scher der physikalischen und chemischen Vorgänge im leben¬ 
den Organismus. 

— Zum stellvertretenden Revalschen Kreis¬ 
arzt, als Nachfolger des verst. Dr. C 1 e v e r* ist Dr. O 11 o 
Peterson ernannt worden, der, soviel uns bekannt, bis vor 
knrzem Stadtarzt in Pilten (Kurland) war. 

— An Stelle des verstorbenen Dr. Carl Blau ist Dr. 
Theodor Wankin, der mehrere Jahre in Riga als prak¬ 
tischer Arzt gewirkt hat, zum Löseruschen Kirch- 
spielsarzt (in Livland) gewählt worden, 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Am 19. Juli in I^jatigorsk der 
Professor der speziellen Pathologie und Therapie an der 
Odessaer Universität Dr. Alexander Bogdanow im 
Alter von 52 Jahren an Apoplexie. Der Hingeschiedene, wel¬ 
cher 1881 die Venia practicandi erlangte, begann seine prak¬ 
tische Tätigkeit als Militärarzt und war daun ausseretatinäs- 
siger Professor an der Charkower Universität, von wo er im 
vorigen Jahre nach Odessa berufen wurde. 2) Am 20. Juli 
der jüngere Arzt des Minen-Lehrgescliwaders Dr. Eugen 
Sokolowski im 32. Lebensjahre- Er warde bei der Meu¬ 
terei auf dem Panzerkreuzer «Pamjat Asowa» in der Paben- 
wiek von den meuternden Matrosen getödtet und über Bord 
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f eworfen. Nach Absolvierung seiner Stadien i. J. 1900 war 
er Verstorbene anfangs Militärarzt in Polen, trat aber spä¬ 
ter in den Marfne-Medizinaldienst der baltischen Flotte. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Die älteste prenssisclie Hochschule, die Universität , 
Greifswald, beging am 3. and 4. Aagnst n. St. das Fest 
ihres 450- jährigen Bestehens. Der Festsitzung prä¬ 
sidierte der derzeitige Rektor der Universität, Professor der 
Anatomie Dr. Robert Bonn et, welcher in seiner Eröff¬ 
nungsrede zunächst einen Ueberblick Uber die Geschichte der ; 
Universität gab und sodann auf die weitträgenden Bewegun- ! 
gen einging, die in den letzten 50 Jahren die Universitäten 
beherrscht haben, wo in schwerem Kampfe die Naturwissen¬ 
schaft die phantasiäreiche Naturphilosophie Uberwinden und 
deren herrschende Stellung erobern musste. Als Festgabe 
wurde von dem Professor der pathologischen Anatomie Dr. 
Pani (irawits eine im Verlage von Abel in Greifswald 
erschienene cGesehichte der medizinischen Fa¬ 
kultät der Universität Greifswald 1806—1906 
dargebtacht, die die Entwickelung des medizinischen Unter¬ 
richts in Greifswald und das Wachstum der grossen klini¬ 
schen, anatomischen, physiologischen u. s. w. Institute von 
ihren dürftigen Anfängen bis zu der Einrichtung der gegen¬ 
wärtigen Masteranstalten anschaulich darstellt. Seitens aller 
vier Fakultäten sind zur Jubelfeier 37 Ehrenpromotio¬ 
nen’ erfolgt, davon io der medizinischen Fakultät 6, Uber 
welche wir~ilt der heutigen Nr. unter den cPersonalien> be¬ 
richtet haben. 

— Der Privatdozent und Sekundärarzt der chirurgischen 
Klinik in Bonn Dr. K. Klapp ist zum ausserordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt worden. 

— Die medizinische Fakultät der Moskauer 
Universität beabsichtigt, wie wir dem «R. Wr.» entneh¬ 
men, eine D r ei te il u n g des Lehrjahres, d. h. eine 
Teilung in 3 S e me s te r einzufUhren : 1) ein Herbstse¬ 
mester vom 10. September bis zum 20. Dezember, 2) eiu 
Frtthl ingssemester vom 21. Januar bis zum 15. Mai 
und 3) ein Sommersemester vom 1. Juni bis zum 31. August 


Das Sommerseniester ist fHr die Professoren nicht obligato¬ 
risch ; es ist nur für diejenigen Professoren und Dozenten 
bestimmt welche ln dieser Zeit zu lesen wUnscben. In den 
freien Zeiten Zwischen den Semestern sollen die Examina 
stattfinden. 


Standesangelegenheiten. 

— Pettenkofer-Preis. Die Preisrichter-Kommission 
der Max v. Pettenkofer-Stiftung in München hat 
den diesmaligen Pettenkofer-Preis im Betrage von 1200 Mark 
einstimmig dem vor kurzem verstorbenen Abteilungsvorstand 
am Institut für Tropenkrankheiten in Hamburg Dr. Fritz 
Schaudinu für seine Entdeckung derSpiro- 
cliaeta pallida zu erkannt und bereits au desseu Witt- 
we Hanna Scbaudion in Hamburg zur Auszahlung ge¬ 
langen lassen. 

-- Französische Aerzte in Deutschland. Eine 
Vereinigung französischer Aerzte, an deren Spitze Bazot 
stebt, und deren Zweck die wissenschaftliche Fortbildung und 
Intonation an Universitäten und Institaten des Auslandes ist, 
wird im August-Monat Deutschland bereisen. Die 
Gruppe (etwa 80 Personen) besteht aus Aerzten, Professoren, 
Chefs von Kliniken und Krankenhäusern, einer Anzahl reife¬ 
rer Studenten und einigen Frauen der Aerzte. Auf dem Pro¬ 
gramm dieser Studienreise sleheu die madiziniscb-wissen- 
schaftlicheu Institute und Krankenhäuser der Städte Aachen. 
Bonn, Wiesbaden, Frankfurt a/M., Marburg, 
Leipzig, Dresden, Heidelberg, Baden und Ber¬ 
lin. In Berlin bat sieb zum Empfang der franz. Aerzte ein 
Komitee gebildet das einen von den Professoren E. v. Berg- 
mann und E. v- Leyden Unterzeichneten Aufruf erlassen 
bat. in welchem die Berliner Aerzte aufgefordert werden, den 
französischen Kollegen einen festlichen Empfang zu bereiten, 
eingedenk der herzlichen Gastfreundschaft, die den deutschen 
Aerzten jederzeit im Auslande geboten worden ist. 

Bf. 



SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweles und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energls, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.* zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallholstrasse (Konjuschennaja), 29. 



LIEBREICH 


Pharm Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(16) 36-al. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenlrorg. 


Digitized by LjOOQie 



8 2ö 


natürliche 

MIN KRAL WÄSSER 


VICHY 


Die (Juellen gehö¬ 


ren der Frnnzösi 
scheu Regierung 

Man böte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgrande grille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harn hl äsen-, Mageu- 
Krankhoiten. 

Lebor- und Gallonbiason- 
Kraukheitou. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Orgaue, des Magens and der 
Därme. (56) 17—5- 


Hitsi iM Pmsioi | 

Hammerani 

■WIEN, 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 



KNOLL &, Co., chem. Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 
kann in Tropfenform gegeben werden. 


OOSiS: 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2 Kapseln. 

I.Ucratur und Probrn kimlcnloi. 


Augenarzt 

Dr. med. k. Lezenius 

wohnt jetzt 

Wass.-Ostr. 2. Linie 39, Wohnung 12, 
Empfang: y 

Montag, Mittwoch, Donnerstag and 
Sonnabend von 4—6. 


ARZT 


mit S^ähriger zam Teil Hospitalspraxis 
sucht eine Stelle im Süden. Offerten er¬ 
beten an die Bucbbandlang K. L. Ri- 
öker, St. Petersburg. (68) 1—l. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: Tpoamaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
ÄeflcKifl öyjibBap'b 17, kb. 12). 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nnd Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 


im Dänischen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahl an g 
von 60 Kop.) 


MUIRACITHIN 


Spezifik am gegen 

Impotentia virilis v 

sichere Wirkung für Frauen bei 

Mangel sexueller Xui'bid.a. 

MUIRACITHIN 

ist aus den wirksamsten Bestandteilen des Lignnm Muira Puama und Lecithin hergestellt nnd haben erste Au toritftten 
geradezu epochemachende Erfolge boi Erkrankung des Zentralnervensystems o. bei Schwinden der Potentia coenndi erzielt. 

Neueste Literatur: 

Bericht aus der königlichen Universitätspoliklinik für innere Krankheiten zu Berlin, Direktor Geheimer Medizinalrat 
Prof. Dr. Senator: «Ein Beitrag zur Wirkung des Muiracithin» von Dr. Popper-Igls. Berl. klin- Wochenschr. Nr. 24, 1906. 

I)r. Leopold Steinsberg, Franzensbad: «Zur Behandlung der Impotenz als Teilerscheinung der Sexaalneurasthenie». 
Therapia Nr. 3, 1906. 

Dr. Wright, Sanitätsdistriktsarzt London : «Ein Beitrag znr Behandlung der Impotenz». Zeitschrift für Urologie, 1906. 
Dr. Pelm, Berlin: «Ueber das Muiracithin, ein Mittel znr Bekärapfang der Männerschwäcbe». 

Prof. Luigi Maramaldi: «Das Muiracithin bei der Behandlung der sexuellen luwoteh». Oiorn. intern, delle Science 
Mediche Nr. 15, 1905. * 

Prof. Dr. Nevinny, Innsbruck, und Dr. Robert L. Brann: «Ueber die Verwendung des Mnlracithin zur Bekämpfung der 
fnnktionellen Impotenz». Medizin. Chirurg. Zentraiblatt, Wien Nr. 11, 1905. 

Dr. med. I. Waitz, Facult6 de M6decine Paris: «Impotentia virilis and ihre Behandlung mit Mniracithin». Journal de 
M6decine, Paris Nr. 44, 1905. 

Versuchsproben nnd Separatabdrücke zu Diensten. (83) 0—1. 

• Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg- Newski Prospekt 28, Haus Singer-Nr.-6. 


Herausgeber Dr. R adol f Wan ach. ßncbdrnckerei v. A. Wienecke Katbarinenhofor Pr. J§ 16. 
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XXXI* JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neu« Folge XXIIl. Jahrg. 

MEDICINISCHE WOGHEISCHRIFf 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnsmsatsprsli ist in Ausland8Rbl. för das 
Jahr, 4 Rbl. tür das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den andtrsa 
UadtmaO Mark jährlich, 10 Mark halbjftbrlicfa. DerXnssrüoasprsU 
für die 3mäl gespaltene Zeilen in Petit istDOKop. oder 45Pfen.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzngesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


OT~ Abonnsmsnts-Aufträgs sowis alls Inssrats a W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Eicks r 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14, zu richten. — Kanui- 
orlpts sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende n Redak¬ 
teur Dr. £.Wa&aeh inSt.Petersb.,retb.Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 5. (18.) August. 


1906. 


Inhalt: Dr. med. Joh. Meyer: Zur Kasuistik der Blutungen intra partum. — Referate: Ernst Mever: Stoffwech¬ 
sel bet Paakreaserkrankung und dessen Beeinflussung durch Opium und Pankreaszufuhr. — Protokolle des deutschen 
irztl. Vereins zu St. Petersburg. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Zur Kasuistik der Blutungen intra partum. 

Von 

Dr* med. Joh. Meyer — Dorpat. 


Nur selten wird intrA partum eine erhebliche Blutung 
beobachtet, wenn wir von den Fällen abnormer Lage der 
Plazenta absehen. Die ausführliche Mitteilung folgender 
Krank«ngoschichte scheint daher durchaus berechtigt. 

Fra> S. P. 26 a. n. Hehr, war im Frühjahr 1904 znm erstes 
Mal schwanger geworden. Im Jnni erfolgte ohne nachweis¬ 
bare Ursache ein Abort, der die digitale Ansränmung des 
Uterus notwendig machte. Die (lenesang erfolgte ohne irgend 
welche Störung. 

Im März 1905 hatte ich Gelegenheit die Fran zu onter- 
snehen. Ec fanden sich vorn links am Corpus nt. 2 kleine 
MyomknOtcben; das Endometrium erwies sich gesund. Am 
23. Febr. war die letzte Menstr. erfolgt- Die Schwangerschaft 
nahm einen durchaus normalen Verlauf. Am 12. Nov. wurde 
iok wegen etagecretener Blntaag konsultiert. Anf der Wäsche 
der Patientin fand sich ein bandtellergrosser blassroter Fleck. 
Weiterer Abgang von Blut erfolgte nicht. 

Am 21. Nov. worden vorübergehend nach einem warmen 
Bade Wehen verspürt. Am Morgen des 22. Nov., also ca. 8 
Tage vor dem berechneten Termin, traten regelmässige We¬ 
hen ein, wobei Atmung blutig wässriger Flüssigkeit beobach¬ 
tet wnrde (ca. 20$0). Um 15 Uhr worden die Wehen sehr 
lebhaft; bald darauf erfolgte der Biaaensprang. Nach Angabe 
der Hebamme war das reichliche. Fruchtwasser stark mit 
Blut vermengt. Um 17 Uhr traf ich bei der Kreiasenden ein. 
Eis bestanden starke Wehen, enter welchen dünnflüssiges Blot 
in beträchtlicher Menge ansgestossen wnrde. Das Kind lag 
in II. Schädellage, Herztöne dentlieh. Am Uteros liess sich 
durch die äussere Untersuchung bis. aqt die kleinen Myora- 
knoten nichts Abnormes naebweisen. Bei der inneren Unter¬ 
suchung erwies skh der Muttermund auf etwa 5 ctra. eröff¬ 
net. So hoch der Finger zwischen Köpfchen and Cervikal- 
wand hinaofgeführt werden konnte, war nirgends der Pia- 
sentärfand zu erreichen. Nach lockerer Tamponade der Va¬ 
gina wurde die Patientin in die Mellinsche Anstalt über- 
geführt . K ; 

Unter Chloroform-Narkose wurde nochmals die innere Un¬ 
terkochung ansgeführt, wobei ein ansehnliches Stück leicht 
zerreiullcber mürber Eihaut za Tage trat. Das Köpfchen lag 


beweglich in der Beckenweite, — die Pfeilnaht im Ii. schrä¬ 
gen Dnrchmesser. Die Entwickelnng desselben mit der Zange 
erfolgte ohne Schwierigkeit, der Damm blieb intakt. Es bla- 
tete reichlich, ohne dass der Abgang grösserer Gerinnsel be¬ 
merkt wnrde- Auf leichten Druck folgte die Plazenta; da die 
ßlntnng anhielt, wurden beiderseits entstanden^ blutende 
Cervikalris8e mit 2—3 Knopfnähten geschlossen; ein kleiner 
Vaginairis* links neben den Coinmna blieb unberücksichtigt; 
Cornutiu-lnjektion, die Blutung stand- Am puerperalen Uterus 
war rechts oben vorn eine charakteristische Delle (Haftstelle 
der Plazenta) nachweisbar. Harn eiweissfrei. 

Das Kind, ein Mädchen, schrie sofort nach der Entwicke¬ 
lung, wog 3,3 kgr. and war 47 ctm. lang. Es wies keine Zei¬ 
chen eines stattgehabtea Blutverlustes auf. Gleich nach der 
Gebart entleerte dasselbe eine grosse Menge rein blutig ans¬ 
sehenden Mekoniums. Mikroskopisch waren die Blutkörperchen 
nicht mehr differenzierbar. Bis znm dritten Tag nach der 
Gebart war das Mekoninm mit theerartigem Blut versetzt. 
Das Kind gedieh durchaus befriedigend. 

Die Nachgeburt war mittelgross, rundum an den Rändern 
flach; nirgends war ein Eindrnck, wie er beim retropiazen- 
taren Bluterguss sich oft findet, oder gar eine Zertrümme- 
reog des Gewebes vorhanden. Ihrer Uterus-Fläche hafteten 
einige Blutgerinnsel an. Die Eibäote leicht zeneisslich, 
schmutzig blutig imbibiert; das Amnion löst sich leicht vom 
Chorion. Die Nabelschnur ca. 35 ctm. lang, arm an Sülze, 
stark spiralig gewunden, excentrisch inseriert. Die geuauere 
Besichtigung sowie die mikroskopische Untersuchung war 
leider unmöglich, da die Plazenta trotz ausdrücklicher An¬ 
ordnung versehentlich von einer Schülerin sofort weggewor¬ 
fen worden war. 

Das Wochenbett verlief normal. An der Wöchnerin waren 
keine Zeichen hochgradiger Anaemie zu bemerken. Die höch¬ 
ste Temperatur wnrde am 6. Tage mit 37,6°, die höchste 
Pulszahl mit 88 notiert. Am 7. Tage ging ein grösseres Blut¬ 
gerinnsel ab. Die Laktation machte keine Schwierigkeit. 
Mutter und Kind wurden ara 11. Tage nach der Geburt ge¬ 
sund entlasten. 

Bekanntlich sind geringfügige Blutungen während der 
Eröffnung8- und Austrelbnngsperiode der Gebart eine 
alltägliche Erscheinung. Als einzige Ursache bedeutender 
Blutungen kennen wir die vorzeitige Lösung der Pla r 
zenta. In diesen Fällen ergiesst sich jedoch das Blut 
noi* absnahmsweise in die Eihöhle hinein. Die Blutung 
pflegt eine extraovoide zu sein. Spiegelberg 1 ), 
Ohlshausen*), und Hofmeier 8 ) erwählen die 
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Möglichkeit eines Blntergnsses in die Eihöhle mit der 
kurzen Bemerkung, dass dieses Ereignis selten zur 
Beobachtung komme. Veit 4 ) nnd Bnmm 8 ) tun dieser 
Erscheinung keine Erwähnung. 

Nach G oodell’s•) Statistik findet die vorzeitige Lö¬ 
sung der Plazenta in einer Reihe von Fällen in mecha¬ 
nischen Momenten ihre Erklärung. Trauma, Kürze der 
Nabelschnur, rapide Verkleinerung des Uterus durch die 
Geburt des ersten Zwilling, durch Abgang von Frucht¬ 
wasser bei Hydraranios und dgl. m. sind als Ursachen 
schwerer Blutungen intra partum infolge teil weiser oder 
totaler Ablösung der Plazenta beobachtet worden. In 
einer zweiten Reihe von Fällen giebt Goodell lokale, 
organische Veränderungen oder allgemeine konstitutio¬ 
nelle Störungen an. Winter 1 ) gelang es das Wesen 
dieser Erkrankungen genauer festzustellen. Er wie3 auf 
die häufige Komplikation mit Nephritis hin; letztere 
Krankheit ist die Ursache entzündlicher Vorgänge in 
der Decidua; diese wiederum begünstigen die vorzeitige 
Ablösung der Nachgeburt. Diese Auffassung war bis un¬ 
längst die allgemein gültige. 

Erst in der jüngsten Zeit sind an der Hand einzelner 
Beobachtungen andere Erklärungs-Versuche gemacht 
worden. 

Bayer 8 ) und Loorich*) beobachteten in ihren 
Fällen die Insertion der Plazenta in den Tubenecken. 
Durch die Entfaltung des uterinen Ostiums der Tube 
sollte analog den Vorgängen am Orif. intern, utefi bei 
der Placenta praevia eine Lösung eines Teiles der Pla¬ 
zenta erfolgen. Gegen diese Erklärung lassen sich ge¬ 
wisse Bedenken nicht unterdrücken. Da die Plazentar¬ 
bildung sich oft über das Ostiura der Tube hinaus 
erstreckeu dürfte, müsste eine Ablösung eines Randlap¬ 
pens bei der „Tubeneckenplazenta“ häufiger Gegenstand 
klinischer Beobachtung sein. Die schleifenförmige An¬ 
ordnung starker Muskelzüge um die Tubarostien herum 
lässt es nicht wahrscheinlich erscheinen, dass bei der 
Ausdehnung der Uterushöhle gerade die Tubarostien 
mehr in Anspruch genommen werden, als andere Teile 
der Uterinwand. Ein abschliessendes Urteil über das 
Verhalten der Tubarostien während der Gravidität 
scheint mir nach den bisher gewonnenen Ergebnissen 
der Untersuchungen über die anatom. Verhältnisse der 
Uterusmuskulatur noch nicht zulässig zu sein. 

Schäffer 10 ) und Veit“) erklären die Ernährungs¬ 
störung des Plazenta und Uterus verbindenden decidua-. 
len Gewebes durch Deportation von Chorionzotten in die 
decidualen Venen. Diese führt zur Obliteration der letz¬ 
teren, namentlich auch des Sinus circularis. Aus dieser 
resultiert eine Zirkulationsstörung, welche die leichte 
Ablösung des betroffenen Plazentarteiles bewirkt. Wie 
häufig dieses Ereignis gegen das Ende der Gravidität 
eintritt, — darüber werden weitere Beobachtungen mehr 
Licht verbreiten müssen. 

Hierher gehört wohl auch der Fall von S ch i c k e 1 e 1S ), 
welcher ohne bestehende Nephritis Nekrose der Decidua 
infolge von Thrombose beobachtete. 

Unaufgeklärt bleibt in aetiologischer Hinsicht die 
Beobachtung A h 1 f e 1 d t s ,3 ). Bei einer an Morbus Ba- 
sedowii leidenden Frau trat eine lebhafte Blutung intra 
partum ein. Die hochsitzende Plazenta war nicht gelöst. 
Am tiefsten Cotyledo fand sich eine Oeffnung im Sinus 
circularis, in welcher ein Blutpropf steckte, der mit ei¬ 
nem grösseren Gerinnsel zusammenhing. 

Sehr beachtenswert sind die Untersuchungen von 
Seitz 14 ). Er beschreibt eine gegen das Ende der Gra¬ 
vidität durch Zelleneinwanderung veranlasste Thrombo¬ 
sierung der Gelasse der Serotina als eine normale Er* 
scheinen?. Bei chronisch entzündlichen Zuständen der 
Decidua kommt es leicht zu kleineren oder grösseren 


Blutungen hinter und in der Basalis und Vera, welche 
schliesslich nach aussen durchbrechen könoen. Die An¬ 
sicht Winters wird durch diese Untersuchungen be¬ 
stätigt, und in ihrem Wesen dem Verständnis näher 
geführt. 

Nicht unerwähnt bleibe die Aeusserun? von Dole- 
ris 18 ), welcher in einem Fall weder ein Tranma, noch 
eine Nephritis als aetiologisches Moment heranziehen 
konnte und daraus folgert, dass Neurasthenie eine Prä¬ 
disposition zu Zirkulationsstörungen im Genital-Apparat 
abgeben könne. Diese wiederum könne zur Zerreissang 
plazentarer Venen führen. 

Infolge des Umstandes, dass Plazenta and Eihäute in 
dem von mir beobachteten Falle vor Ausführung der 
mikroskopischen Untersuchung verworfen worlen waren, 
kann sich die Deutung des Kraukheitsbildes nur auf die 
klinischen Erscheinungen stutzen. Charakteristisch für 
den Fall ist es, dass die Blutung ausschliesslich intra- 
ovoid war. 

Obschon im März, unmittelbar nach Eintritt der Gra¬ 
vidität, keine Zeichen einer bestehenden Endometritis 
vorhanden waren, findet die Blutung am zwanglosesten 
ihre Erklärung bei Annahme def von Seitz beschrie¬ 
benen entzündlichen Veränderungen in den decidualen 
Gefässen. Der Sitz der Blutung darf weder im Bereich 
der Plazenta noch des Randsinus gesucht werden. Bei 
eioer Blutung aus diesem Gebiet hätten Blutgerinnsel 
sich bilden müssen, die auf den Ort der Blutung einen 
Rückschluss zuliessen. Die Blutung hätte in diesem 
Falle ausserdem einen viel stürmischeren Verlauf neh¬ 
men müssen. Die Eihäute waren auffallend brüchig; 
schon vor der Gebart des Kindes ging ein grosser 
Fetzen infolge ungenügender Ernährung gelöster Eihaut 
ab. Wahrscheinlich hatte sich infolge decidualer Venen¬ 
thrombose eine massige Blutung schon 1—2 Tage vor 
der Gebart eingestellt. Das mürbe Gewebe der erkrank¬ 
ten Eihäute konnte dem Druck des ausgetretenen Blutes 
keinen Widerst md leisten, sondern unterlag einer Zer- 
reissung. Durch diesen Riss sickerte das Blut in schwa¬ 
chem Strome in die Eihöhle hinein. So wurde es mög¬ 
lich, dass im untersten Abschnitt des Darmes der Neu¬ 
geborenen sich unmittelbar nach der Geburt bereits 
Blut vorfand, welches mindestens 1 ~ 2 Tage vorher 
vom Foetus geschluckt sein musste. Die grossen intra 
partum abgehenden Mengen mit Fruchtwasser verdünn¬ 
ten Blutes hatten sich allmälig in der Eihöhle ange¬ 
sammelt. Daher kam es zu keinem Kollaps der Wöch¬ 
nerin, deren subjektives Befinden mit dem grossen Blut¬ 
verlust eigentümlich kontrastierte. Auch die blutige Im- 
bibierung der Eihäute wies darauf hin, dass dieselben 
längere Zeit mit extrav&siertem Blute in Berührung ge¬ 
standen hatten. 
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Referate. 


Ernst Meyer: Stoffwechsel bei Pankreaserkrankoog 
und dessen Beeinflussong durch Opium und Pan- 
kreaszufohr. (Aus der medizin. Universitätsklinik 
. in Halle (Saale)). Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie und Therapie 3. Bd., Heft 1, 1906. 
S. 68 ff. 

Verfasser teilt einen Fall von Pankreaskarzinom bei einem 
43 jähr. Patienten mit, der alle typischen Symptome darbot 
und bei dem die Diagnose durch die Autopsie bestätigt wer¬ 
den konnte. Nachdem zahlenmässig festgestellt war, wie sich 
die Resorption der eingefübrten Nahrungsstoffe und die damit 
verbundene Ausnützung derselben bei der gestörten Paukreas- 
funktion verhielt, wird durch exakte Versuche die Frage be¬ 
antwortet, wie weit die Störungen im Stoffwechsel sowie die 
Znckerausacheidnng sich durch Pankreaspräparate and durch 
Opium beeinflussen lassen. Von enteren wählt Verf. das Pan¬ 
kreon, so dass nunmehr, was dieses Heilmittel betrifft, ein 
völlig abgeschlossener Fall zum ersten Haie ln der Literatur 
vorliegt. Asch mit Bezng auf das Opium ist der Einfluss die¬ 
ses Mittels auf Pankreasdiabetes bisher noch nioht studiert 
resp. publiziert. Eine tabellarische Uebersicht lührt folgende 
Ergebnisse vor Angen: 

1) Ohne medikamentöse Beeinflussung. Nutzeffekt von 2100 
Calorien in der ersten, von 2500 C. in der zweiten Versuchs¬ 
reihe. Damit wäre (bei dem guten Appetit und der Bettruhe 
des Pat.) der Bedarf gedeckt, wenn nicht durch eiue Zucker¬ 
ausscheid nng von 90 gr. Zucker ca. 400 Calorien hätten in 
Abzug gebracht werden müssen. 

2) Mit Pankreon. 3 mal 1, — gr. Pankreon pro die an sechs 
aufeinander folgenden Tagen. Redaktion der Zucker¬ 
en an oheidung von 90 gr. anf34gr. Resorption des 
Eiweisses 100—115 gr. (*=» 60 pCt.), des Fettes 87—88 gr. 
(= 65 pCt. vom Btngeflhrtenh Bei der gleichen Nahrung 
kommen also dem Körper über 2500 Calorien zu gute, d. li. 
sie wird um rund 50 pCt besser verwertet. Zu¬ 
gleich bessere Stühle: durchschnittlich 350—500 gr. mit 
100—110 gr. Trockensubstanz mit Pankreon gegen 700—800 gr. 
mit 160—200 er. Trocken Substanz ohne Pankreon. Ausserdem 
nicht stinken*)» bessere Conaistenz. Hebung des Allgemeinbe¬ 
findens durch gesteigerte Ernährung der Gewebe. 

3) Mit Opium. Die geoukene Fähigkeit des Pankreasdiabe- 
likers, Zncker zu spalten, wird wieder erhöht. Aber es wird 
nur eine um 10 pCu bessere Ausnützung des Eiweisses und 
der Fette erzielt, also rnnd 40 pCt. weniger als beim Pan¬ 
kreon. 

Resnmö: Eine kombinierte Anwendung von Pankreon 
und Opium ist bei Pankreaserkrankungen am Platze. Speziell 
darf das Pankreon als brauchbares Surrogat für das geschä¬ 
digte Pankreas empfohlen werden. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins su St. Petersburg. 


1345 Sitzung; am 13. März 1906. 

L Dr. Hörscliolmann stellt dem Verein ein 9-jähriges 
Mädchen vor, das folgende Krankheitserscheiuungen darbot: 

Pat. trat am 28. Januar 1906 in schwerem, bewusst¬ 
losem Zustand in die therap. Abteilung des Nicolai-Kinder- 
hospit&ls ein. Am 26- war sie bei voller Gesundheit plötzlich 
ohne bekannte Ursache-, mit starkem Erbrechen und Kopf¬ 
schmerzen erkrankt. Bis dahin war sie vollkommen gesund 
gewesen, vor Jahren hat sie Morbilli gehabt Die 2 letzten 
Tage war kein Stuhl gewesen, das Erbrechen war unauf¬ 
hörlich. 

Pat. ist von zarter Konstitution und massiger Ernährung. 
Gesichtsausdruck schwer leidend, Augäpfel tief eingesunken, 
scharfe Schatten unter den Augen. Der Leib ist leicht einge¬ 
sunken, nirgend druckempfindlich. Zange belegt, von Seiten 
der inneren Organe keine Abweichungen von der Norm. 
Heragrenzen normal, Töne rein, sehr dumpf. Puls kaum zu 
fühlen, beschleunigt. Temp. 373. 

Gleich nach dem Eintritt ins Hospital wurde eine Ausspü¬ 
lung des Magens mit physiol. Kochsalzlösung gemacht, wo- 
raaf bis Abends 9 Ubr das Erbrechen sistierte. Katapher 
subcut&n- Abends and Nachts wiederholte sich dAS Erbrechen 
noch 7 mal. Caiomel. Abend» einige flüssige Stühle. 

29. Januar. Temp. 38,2. Abends 33,0. Puls 100 und 110, 
Sensorinm etwas freier. Patellarreflexe nicht nachweisbar, 
Lichtreflex vorhanden, Pupillen gleich, leicht erweitert, auf 
Bewegungen der Finger vor den Augen tritt kein Biiuzeln 
ein, Pat. scheint nicht za sehen. 

30. Jas. In der Nach hat Pat. etwas gekühlte Milch zu sich 
genommen, heute ist sie wieder ganz apathisch. Temp. 37,0 
— Abends 36,3 — Puls 72 und 76, voller, keine Rigidität 
der Muskeln, kein Erbrechen. 

31. Jan. Reichlicher Stuhl nach Klysma. Nacht ziemlich un¬ 
ruhig. Einmal Erbrechen. Zunge belegt, Langen und Herz 
normal. Temp 37,2 uud 37,3, Puls 100 und 98. 

Von jetzt ab sistierte das Erbrechen, Pat. kam bald zu völ¬ 
ligem, klarem Bewusstsein, konnte sehen und bald sich im 
Bett bewegen. Io den nächsten Tagen verstand sie alles, was 
man ihr sagte, sie bemühte sich anch zu sprechen, machte 
mit den Lippen die entsprechenden Bewegungen, brachte aber 
keinen Laut hervor. Die Bewegungen der Extremitäten wa¬ 
ren schwach, leicht ataktisch, namentlich linkerseits, die Pa¬ 
tellarreflexe waren vorhanden, links sogar etwas erhöht Im 
ferneren Verlauf liess sich eine in wenigen Tagen voi Über¬ 
gehende leichte linksseitige Hemianästesie nachweisen und 
leiehte Parese der linken Extremitäten. Augenhintergnind 
normal (auch bei der Vorstellung von Dr. Blesslg kon¬ 
statiert). Die Stnmmbeit hüll hartnäckig an Die Bewegun¬ 
gen werden immer sicherer ond zielbewusster. Pat. kann im 
Bett alle Bewegungen machen, aber hingestellt kann sie we¬ 
der stehen noch geben. (Astasie-Abasie). 

In diesem Zustand kam sie zur Demonstration Das entwor¬ 
fene Krankbeitsbild will nicht reeht in den Rahmen der ge¬ 
wöhnlichen Krankheitsbilder des Zentralnervensystems orga¬ 
nischer Natur hineinpassen. Einerseits sind keine Krämpfe 
gewesen, nie Rigiditäten weder der Nacken- noch soustiger 
Muskeln, die elektrische Erregbarkeit zeigte kaum wesent¬ 
liche Veränderungen, nur geringe Ataxie war vorhanden 
Andrerseits war Coma nicht beobachtet, im Verlauf der Krank¬ 
heit fehlten ausgesprochene Lähmungen, wenn anch eine 
leiohte Parese der linken Extremitäten nachweisbar war. 

Unter den sensiblen Störungen trat aui meisten in die Au¬ 
gen die schnell vorübergehende linksseitige Hemianästesie. Iu 
Folge dessen fiel es schwer, die Diagnose auf eiue organische 
Erkrankuug des Zentralnervensystems zu stellen. Auch hatte 
keine ausgesprochene fieberhafte initiale Erkrankung den Be¬ 
ginn gebildet. Wohl aber drängte sich der Gedanke an Hy* 
8 t e r i a immer wieder auf. Für diese schienen zu sprechen, 
abgesehen vom Beginn der Erkrankung: 

1) Der sog. hysterische Mutismus, über den Oppenheim 
sich folgendermassen aasspricht: «Seltener als die hyst. Apho¬ 
nie ist der Mutiemus, die nyst. Stummheit, eiu Zustand, der 
sich durch die völlige Unfähigkeit der Lautbildung kennzeich¬ 
net; der Kranke giebt sich alle Mühe, aber er bringt keinen 
Ton, auch kein Flüstern hervor, Lippen und Zunge sind 
beim 8prechversncb wie völlig gelähmt, während sie sonst 
bewegt werden können, oder sie werden beim Sprechen deut¬ 
lich angespannt, aber ohne dass es zur Lautbildung kommt. 
Cbarakt- ist es, dass der Kranke alles versteht und noch 
stummer ist als der Aphonische, der gewöhnlich doch über 
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einige Laute oder Worte verfügt. Ferner ist seine Mimik (im 
Gegensatz zum Apbontschen") eine lebhafte. Es kommt übri¬ 
gens auch vor, dass die Phonation erhalten und die Stumm¬ 
heit eine unvollständige ist: der Kranke bringt unter sicht¬ 
barer Anstrengung den ersten Laut des Wortes, dann nach 
einer Panse den 2. hervor, kommt aber nicht weiter. Der an 
Mntismns-Leidende kann lesen und schreiben. Daoer, Standen, 
Tage, Wochen, aber auch Jahre». 

2) Die A s t a s i e - A b a s i e. 3) Die Hemiantotesie. 4) Nicht 
zn konstatierende organische Erkrankung des Nervensystems. 

— Die Diagnose blieb jedoch zweifelhaft. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

M i c h e 1 s o n glanbt nicht, dass es sich im vorliegenden 
Fälle um Hysterie handeln könne. Dagegen spricht der fie¬ 
berhafte Beginn der Erkrankung, die Ataxie und Schwäche 
der Extremitäten. Eine Meningitis könne wohl ausgeschlos¬ 
sen werden, dagegen müsse man an einen encephalitischen 
Prozess denken, wie solche gelegentlich im Anschluss an 
akute Infektionskrankheiten, besonders an Influenza zur 
Beobachtung kämen. 

2. Heuking: DieBedentung des Diabetes mel¬ 
litus für die Chirurgie. 

Nicht fern zurück liegt die Zeit, wo die Chirurgen eine 
grosse Scheu davor hatten, an Diabetikern Operationen 
auszuführen. Der üble Verlauf, den Operationswanden an In¬ 
dividuen nahmen, welche Zucker im Harn aasschieden, veran- 
lassten noch Anfang der 70. Jahre des jüngst verflossenen 
Jahrhunderts die Chirurgen aller Länder, sich aller Opera¬ 
tionen an Diabetikern möglichst zu enthalten. Progrediente 
Phlegmonen, Gewebszertall. Brand, Sepsis, — das waren die 
Folgen, die sich oft nach Vornehmen Bogar kleiner operativer 
Eingriffe einzustellen pflegten. — Diese Scheu vor operativen 
Eingriffen wich jedoch recht rasch, als durch Einführung 
anfangs der antiseptischen, drauf der aseptischen Wundbe¬ 
handlung, das Auftreten der Komplikationen des Wundver¬ 
laufs sich meist auch von den an Diabetes leidenden Kranken 
fernhalten Hess. Dazu kam, dass die bakteriologische For¬ 
schung den positiven Nachweis erbrachte, dass es durchaus 
die gleichen Eiter- und Entzündungserreger wären, mit denen 
der Chirurg es in allen Fällen, seien die Patienten mit Dia¬ 
betes behaftet oder nicht, zu tun hätten. 

An die Stelle der früheren grossen Scheu trat nun eine fast 
völlige Geringschätzung der Gefahren des Diabetes. 

Vortragender wirft jedoch die Frage auf, ob dieser moderne 
Standpunkt ein berechtigter ist? In den letzten Jahren ist 
eine ganze Anzahl von Mitteilungen in der chirurgischen Li¬ 
teratur erschienen, die uns daran zweifeln lassen müssen, dass 
der Diabetes von den Chirurgen als eine qnalltö nägligeable 
angesehen werden dürfe. 

Freilich sind es nicht mehr die accidenteilen Wundkrank¬ 
heiten, deren deletäre Eigenschaften der Chirurg an seinen 
operierten Kranken zu fürchten hat; sondern ein anderer, dem 
Diabetes eignender Zustand ist es, dessen Auftreten den ope¬ 
rativ behandelten Diabetikern verhängnisvoll werden kann, 

— nämlich das diabetische Coma. 

Dem Vortragenden slud in eigener Praxis sehr unange¬ 
nehme Kollisionen mit dem Coma diabeticum nicht erspart 
geblieben. Eine Umschau in der Literatur hat ihn belehrt, 
dass eine ganze Reihe von Chirurgen ähnliche üble Erfah¬ 
rungen nach Operationen die an Diabetikern ausgeführt wor¬ 
den sind, gemacht haben. Dabei erwies es sich, dass Todes¬ 
fälle im Coma nach Ausführung der Operation sowohl an sol¬ 
chen Kranken zur Beobachtung gelangt sind, die einer all¬ 
gemeinen Inhalationsnarkose (Chloroform oder 
Aether) unterworfen wurden, als auch an solchen, bei denen 
die Operation blos unter lokaler Anästhesie oder anter 
der immer grössere Anwendung findenden «Lumbalanä¬ 
sthesie* unternommen worden sind. 

Vortragender tritt zunächst der Frage näher, ob die allge¬ 
meine Narkose — sei es nun, dass sie durch die Anwendung 
des Chloroforms oder des Aethers ausgeführt wird — eine 
Disposition für das Zustandekommen des Coma abgeben könne. 
Diese Frage glaubt Ref. entschieden bejahen zu müssen und 
zwar auf Grundlage folgenden Gedankenganges. 

Beide Narkotisierungsmittel — das Chloroform freilich in 
stärkerem Grade als der Aether — bewirken, selbst bei kur¬ 
zer Anwendung, tiefgreifende Aetiderungen innerhalb des 
Stoffwechsels der Narkotisierten, die freilich an Gesunden 
meist rasch und ohne weitere schädliche Folgen für Gesund¬ 
heit und Leben ausgeglichen werden. Allgemein bekannt sind 
die Einwirkungen — besonders des Chloroforms auf das Herz. 

— Weniger bekannt ist die Tatsache, dass bei einer grossen 
Anzahl aller mit Chloroform Narkotisierten im Harn vor¬ 
übergehend Eiweiss und Zylinder auftreten (nach Eisen¬ 


dr a ht in 32 pCt., nach Deremam und Mi■ et sogar iu 
76 pCt. aller Fälle nach Chloroformnarkose, and in *5 pCt. 
der Fälle nach Aethernarkose). Eine derartige, durch beide 
Narkotisierungsmittel bewirkte Revolution innerhalb des Stoff¬ 
wechsels kann, so muss man annehmen, keineswegs als gleieh- 
giitig und harmlos für einen Organismus eingeschitzt wer¬ 
den, der, wie der diabetische, bereits in einem gestörten Zs- 
stände seines Chemismus sich befindet. 

Von noch wesentlicherer Bedeutung ist aber der Umstand, 
dass durch Chloroform- und Aetberi nhalationeu der Stoff¬ 
wechsel im gesunden Organismus vorübergebend in solobe 
Bahnen gelenkt wird, welche wir ihn bei Zuckerkranken, nnd 
speziell kurz vor and während des komatösen Anfalles ein- 
schlagen sehen. — Ganz abgesehen davon, dass bereits seit 
dem Jahre 1855 in einzelnen Fällen von verschiedenen Beob¬ 
achtern im Harne Chloroformierter Traubenzucker und 
andere diesem sehr nahestehende Verbindungen nachgewiesen 
wurden, — ist es Tatsache, dass im Harn sowohl nach Chlo¬ 
roform— wie nach Aethernarkofen sehr häufig Acetoa 
(nach Becker «fast regelmässig», im Chloroform harn 
nnd in 66 pCt. aller Aetherharne, nach Nachod in 
etwa 45 pCt. der Aetherharne) nnd Acetessigsäure 
(nach Nachod in etwa 30 pCt. der Aetherharne) aufzntre- 
ten pflegen. — Nun wissen wir aber ja, dass diesen beiden 
Körpern eine sehr üble prognostische Bedeutung zage schrie¬ 
ben wird, falls sie in erheblich gesteigertem Grade im Harne 
von Zackerkranken nachweisbar sind: sie zeugen von einem 
tiefgreifenden Desorganisationsprozess, der sich an den Ei¬ 
weiss- resp. Fettmolekülen der Körpergewebe abspielt and 
gelten für einen Indikator einer besorgniserregenden Hyperazi- 
dität des Orgauismus. Unter Umständen sind sie geradezu ge- 
fürchtet als Vorboten eines drohenden diabe¬ 
tischen Komas. Aus einer gewissen Wesensgleichheit 
der Ausscheidnngsprodukte darf man auch auf eine gewisse 
Analogie der sie erzeugenden Stoffwechsel Vorgänge schliessen- 
Es würde somit der beim Diabetes bereits vorliegende 
krankhaft gestörte Stoffumsatz durch eine 
von der Narkose abhängige nnd mit der diabe¬ 
tischen in gleichem Sinne wirkende Stoff- 
wechselalteration in seiner Intensität we¬ 
sentlich gesteigert werden; es ist durchaus zuzu¬ 
geben, dass diese Steigerung soweit geben kann, dass darck 
sie der Ausbruch eines Koma diabeticum ausgelöst wird. 

Die praktische Erfahrung steht mit eiuer solchen Auffas¬ 
sung durchaus im Einklänge. Refer. berichtet aus der Lite¬ 
ratur über eine ganze Reihe von Fällen, in denen eine vor 
der Operation bestehende Zacker- resp. Azetonl0rperaasachei- 
dang nach der Narkose sielt jäh verschlimmerte, zn Koma 
und letalem Aasgange führte. Diesen Fällen fügt er 2 eigene 
Krankengeschichten hinzu Es sind aber auch Fälle bekannt, 
in denen seit einiger Zeit latent gewordene Melitnrio nna 
Acetonarie (sog. «geheilte» Diabetesfälle) nach Anwendnug 
einer InhalatJonsnarkose sofort rezidivierten and Tod im 
Koma bedingten. Röfer. teilt aoch einen derartigen Fall ei¬ 
gener Beobachtnng mit. 

Wenn somit nach den obigen Ausführungen aller Grund 
vorhanden ist, der Narkose die Schuld an der Verschlimme¬ 
rung eines zuvor bestandenen Diabetes beizumessen — so 
liegt doch andrerseits die für die operative Chirurgie aus dem 
Diabetes erwachsende Gefahr nicht einzig nnd allein im Chlo¬ 
roform oder Aether. Vielmehr sind neuerdings Beobachtungen 
veröffentlicht worden, in denen diabet. Koma nnd Tod 
nach Operationen stattfanden, die ohne allge¬ 
meine Narkose aasgeführt worden. Die zar Her¬ 
stellung der lokalen resp. lombalen Anästhesie verwandte 
Kokain- and Eukalnqaantitäten waren derart geringe, dass 
von einer durch sie bedingten ernsthaften Schädigung des 
Stoffwechsels gar nicht die Rede sein konnte. 

Was mag in diesen Fällen den Eintritt des Koma bewirkt 
haben? 

Da in mehreren hierher zu rechnenden Fällen es sich um 
sehr wenig eingreifende Eucheiresen handelte (z. B. Staar- 
operationen and Panaritinminzision), so kommen alle jene Mo¬ 
mente in Wegfall, welche bei grossen Operationen an sich 
bereits, insbesondere aber bei Diabetikern, verhängnisvoll 
werden können, wie etwa Operationsschock, Blntverlast, Ab¬ 
kühlung, Schmerzen und drgl. Von allen schädigenden Mo¬ 
menten, die jeder Operation, selbst einer ganz unbedeutenden 
notwendigerweise anhaften, bleibt nur ein einziges über, das be¬ 
rücksichtigt werden muss — die starke psychische 
Emotion- 

Nnn haben aber alle erfahreneu Diabetesbeobachter (wie 
Strümpell, Naunyu, v. Noorden, Seegen, 
Schmitz u. An.) dio Tatsache konstatiert, dass heftige 

S 'ilscbe Erregungen eioe bislang relativ harmlos verlau- 
Glykosnrie ganz jäh zn einem akuten, das Leben ge¬ 
fährdenden and Koma aaslösenden Diabetes anschwellen las¬ 
sen können. Es liegt daher sehr nahe anznnehmen, dass die 
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an Zuckerkranke gestellte Zumutung, die allen Menschen 
innewohnende instinktive Opermtionsschea durch energischen 
Willensen tscbiuss so überwinden und jene Selbstbeherrschung 
aafhabieten, die ser üerckiükrnag einer ohne Betäubungs¬ 
mittel ansgeführten Operation notwendig ist, zn einem «psy¬ 
chischen Trauma» wird, dem das minderwertig gewordene 
Nervensystem der Diabetiker nicht gewachsen ist. Die seiner¬ 
seits hierauf erfolgende Reaktion inssert sich im Aaftretea 
des Komas. 

Referent teilt einen Fall eigener Beobachtnng mir, der sehr 
dass geeignet lat, zar Illustration der eben besprochenen Ver¬ 
hältnisse za dienen. 

Aas all dem bisher mitgeteilten geht hervor, dass das 
postoperative Koma eine ernstliche Gefahr 
i s t, mit der jeder Chirurg sa rechnen hat, der an diabeti¬ 
schen Personen Operationen vornimmt 

Ab der Gültigkeit dieses äntaes Inden der Umstand nichts, 
dass es.Chirurgen giebt, die nie bedrohliche Znfllle seitens der 
von ihnen operierten Diabetiker erlebt haben. Niont jeder 
Zackerkranke trägt die Disposition für das Koma in sich. 
Da man aber dem einzelnen konkreten Falle nie ansehen 
kann, ob er dazn neigt oder nicht, mnss eben jeder Operateur 
auf das Erleben dieser fatalen Komplikation gefasst sein. 

Was soll nun der Chirurg tan, am dieser Gefahr entgegen- 
zutreten? 

Vor allen Dingen: er soll sich vom diabet. Koma 
nicht unvorbereitet überraschen lassen. Dieses 
kann aber passieren, denn Harnanalysen ftn f eventuellen 
Zuckergehalt werden durchaus nicht so regelmässig vor Ope¬ 
rationen ansgefflhrt wie solche mit der Absicht des Eiweiss- 
nachweises. Ganz besonders gilt dieser Satz für das kindliche 
Alter, ln welchem, nach faat allgemeiner Ansicht, die Zucker¬ 
krankheit als ein sehr seltenes Ereignis anznseben ist*), 
woher denn auch die Untersuchung des Harns anf Zucker in 
der therapeut. and chirarg. Kinderpraxis arg vernachläs¬ 
sigt wird. 

Was nnn die Massnahmen betrifft, die wir gegen das 
Eintreten des diab. Komas zn ergreifen pflegen, so sind wir 
ans dem Stadium des Snchens nnd Experimentieren« noch 
nicht heransgekommen: das ist begreiflich nnd verzeihlich, 
denn den Diabetesforschern tot es bislang noch nicht gelun¬ 
gen, über das Wesen and die Genese des komatösen Anfal¬ 
les eine zufriedenstellende, einheitliche, Theorie beranszn- 
btlden. 

Vortr. empfiehlt, für das praktische Handeln sich an folg. 
Gesichtspunkte zn halten. ^ 

Vor der Operation. 

1) Leite man in allen Fällen, die einen Aufschub der Ope- 
ratioa erlauben, eine vorsichtige Entzuckerungs- 
k u r ein, hüte sich aber durchaus vor brüsqnem Diätwechsel 
und überhaupt vor rigorosen Diätvorsonritten. Absolute 
Amyinmkarenx ist unbedingt schädlich, denn durch die 
neuesten Untersuch nagen ist nachgewiesen worden dass exclu¬ 
sive Fleischkost die Acidität des Organismus wesentlich er¬ 
höht nnd dadurch wahrscheinlich auch die Disposition znm 
Eintritt des Koma gesteigei t wird (Nannyn, Hirschfeld, 
Dressman n). 

2) Man gebe die übliche Vorbereitung den Kran¬ 
ken zur Operation bestehend in 1—2-tägiger vermindeter 
Nahrnngszafnhr — bei Diabetikern am liebsten 
ganz aaf, denn auch durch das Fasten wild die Acidität des 
Harns nachweislich erhöht (Waldvogel) nnd ansserdera 
ein Zustand der Unterernährung geschaffen, der auch das 
Auftreten des Komas begünstigen dürfte. 

3) Man sättige den Körper mit Alkali, entweder 
durch Verabreichung grosser Dosen des Natrinmbicarbonats 
(Stadelmann, Naunyu) oder besser des Nstriamcitrats 
(Rumpf)- 

Bei der Operation. 

1) Man vermelde, wenn irgend möglich, die Inhalationsnar- 
kosen, nnd operiere unter Lokalanästhesie. — Lässt sich die 
Allgemeinnarkose nicht amgehen, so bevorzuge man Aether 
nna kürze die Narkose tunlichst ab (Aetherrausch). — Aach 
ist hierbei eine gewissenhafte Individualisierung der Fälle 
durchaus ancnempfehlen; bei zaghaften und sehr erregbaren 
Personen würde lief. die Gefahren einer allgemeinen Narkose 
weniger hoch anschlagen, als jene eines daoernden hohen psy- 


*) Referent ist nun freilich keineswegs dieser Ansicht, and 
hat unlängst Gelegenheit gehabt, im hiesigen paediatriscben 
Vereine seine abweichenden Erfahrungen anf diesem Gebiete 
mitznteilen, cf. 3. A. T e I k a h r i: 0 oaxapnom noueiSHy- 
jMHia m ihrcxom, Bospacrfe. — BpaqeÖnuft Bhcraan, 1906, 


chischen Erregungszustandes der durch eine ohne Betäubung 
ansgefttbrte Operation geschaffen wird. 

2) Man operiere früh am Morgen, um die physiologische 
Periode des Hnngerns (während der Nachtstunden) nicht an¬ 
nötig za verlängern. 

3) Alle Schädlichkeiten, die notwendig mit der Operation 
verknüpft sind; wie s. B. Abkühlung, Blutverlust; eventuelle 
Berührung mit chemisch-differenten antiseptischen Flüssig¬ 
keiten and drgl. — müssen vom Pat möglichst ferugehal- 
ten werden. 

Nach ansgeführterOperation. 

1) Für eine längere Reihe von Tagen ist absolute 
Rohe nnd Schonung für den Operierten ein dringendes 
Erfordernis. 

2) Anf das strengste ist darauf zn achten, dass Pat. n i c h fr 
ohne Nahrungs- and besonders nicht ohne 
FlÜ8sigkeitszufnhr gelassen werde (Rumpf). 
Schon ans diesem Grande hat eine Aethernarkose einen gros¬ 
sen Vorzug gegenüber der Chloroformnarkose; der Kranke 
erholt sich bekanntlich nach der ersteren viel rascher and 
das nach dem Chloroform so lästige andauernde Erbrechen 
fällt nach ihr meist fort. 

3) Die Einverleibung grösserer Alkaligaben ist noch län¬ 
gere Zeit dnrchznführen. 

Bei Eintrittdes Koma diabeticatn, — in den 
Fällen, wo sich dieses trotz aller angewandten Vorsicbts- 
massnahroen nicht bat verhüten lassen — sieht es mit unse¬ 
rem therapeutischen Können und mit der Prognose für den 
Operierten sehr schlimm aus. Sofortige Einverleibung vou 
Alkali anf sämtlichen Zufuhr wegen (per os, per anum, sub¬ 
kutan nnd selbst intravenös) könnte noch am meisten Erfolg 
versprechen. Mit der Dosierung sei man natürlich sehr dreist. 
(N au n y n gab bis 150 gr. Na. .bicarbon. pro die). 

Aus eigener Erfahrung rät Refer. eine einmalige gründliche 
Darmreinigung mittelst Abführmittel nud Klystier an (Schmitz, 

v. Noorden and Andere). 

Mit Excitantien, Herztonica und Koborantien darf, natürlich, 
auch nicht gespart werden. Doch wird der Chirarg mit alle« 
diesen Mitteln wenig Erfolge erzielen; die Beseitigung eines 
bereits manifest gewordenen Koma diabeticom postoperativu n 
ist bisher nnr ln gauz vereinzelten Fällen geglückt, alles 
Heil beraht aaf der Vorbeugung desselben. 

(Autoreferat). 

Die Diskussion wird verlegt. 

Direktor ’ W. Kernig. 

'Sekretär: Wold. Fick. 


Tages nach richte n. 


Personalia. 


— An der Berliner Universität werden sich der 
«Neuen politischen Korresp.» zufolge, in der medizinischen 
Faknlltftt in der nächsten Zeit mehrere wichtige Per- 
sonalverändernngen vollziehen. Einige Koryphäen 
der medizinischen Wissenschaft, auf die die Berliner Hoch¬ 
schule besonders stolz sein kann, beabsichtigen ihre Lehr¬ 
tätigkeit anfzugeben, nicht deshalb, weil sie sich 
dieser nicht mehr gewachsen fühlen, denn alle wallen ihres 
Amtes noch in voller Frische, sondern am jüngeren bewähr¬ 
ten Kräften Platz zn machen. Mit dem Rücktritt des berühm¬ 
ten Klinikers Prof. Dr. E. v. Leyden scheint man sicher 
rechnen zn müssen. Ebenso spricht man von dem hervorragen 
den Gynäkologen Prof. Dr. OlshaaBen, dass er noch im 
laufenden Semester vom Lehramt zurücktreten wolle. Endlich 
soll auch unser illustrer Landsmann, Prof. E. v. Bergmann, 
die bestimmte Absicht geäussert haben, schon in diesem Herbst 
mit dem 70. Lebensjahre, das er am 4./17. Dezember erreicht, 
seine Vorlesungen einznstellen. Wie verlautet, dürfte er aber 
bewogen werden, mit Rücksicht anf die 25-jährige Jubelfeier 
der von ihm geleiteten Klinik bis zum Frühjahr zn bleiben. 

— Der als Augenarzt bekannte Herzog Dr. Karl 
Theodor in Bayern vollendete in der vorigen Woche sein 
67. Lebens Jahr. Er bat sich in der letzten Zeit mehr von 
der Ausübung seiner aagenärztlichen Praxis zurückgezogen 
und überlässt die Operationen in der Regel seinem Assistenz¬ 
arzt Hofrat Dr. Zenker. 

— Ans Heidelberg wird gemeldet, dass der bekannte Klini¬ 
ker Protessor Dr. Wilhelm Erb, Direktor der dortigen 
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medizinischen Klinik und Ordinarius für spezielle Pathologie 
und Therapie, zum Schluss des nächsten Wintersemesters von 
beiden Aemtern zurücktreten wild. Prof. Erb 
vollendet im November d. J. sein 66. Lebensjahr. 

— Zum Professor der Ophthalmologie und 
LeiterderA bteilungfflrA ngenkrank h eiten an 
dem Klinischen Institut der Orossftirstin 
Helene Pawlowna ist, an Stelle des verstorbenen Pro¬ 
fessors Ko8tenitsch, der Privatdozent der militär-medi- 
ziniscben Akademie und Assistent der Klinik WylieDr. 
Dolga now eruannt worden. 

— Der verabschiedete wirkliche Staatsrat Dr. Hermann 
Oarfinkel, Ehrenkonsultant der Maximilian-Heilanstalt, 
ist für besondere Verdienste um diese Heilanstalt für ambu¬ 
lante Kranke der Gesellschaft des Boten Kreuzes zum Ge¬ 
he i m r a t befördert worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. W1 a d i m i r o r- 
den 111. Klasse — dem ehemaligen Bevollmächtigten des 
Boten Kreuzes im Transbaikalrayon, Gouverneraents-Medizi- 
nalinspektor von Kiew Dr. Xenopbon Ssulima. Der 
St. Stanislausorden 11. Klasse —dem Assistenten 
der Augenklinik des weiblichen medizinischen Instituts 
Dr. Herz. 

— Der Lenisalsche Stadtarzt Dr. Samuel G r ö h n ist 
nach 26-jährjgera Dienste in diesem Amte auf sein Gesuch 
verabschiedet worden. 

— Zum Direktor des nach den Weisungen des verstor" 
benen Dr. K. Horn im Alexander-Park erbauten orthopä¬ 
dischen Instituts ist der Privatdozent der militär-me 
diziniscben Akademie Dr. Robert Wreden ernannt. Das 
genannte Institut ist dem Ministerium des Innern unterstellt 
worden. 

— Professor Dr. v. E i s e 1 s b e r g (Wien) hat die B1 i n d • 
dar m Operation glücklich überstanden und das 
Sanatorium des Dr. Fürth bereits verlassen. Er ist zur Er¬ 
holung nach Steiermark gereist. Für die Zeit seiner Abwesen¬ 
heit ist sein zweiter Assistent Dr. v. Hab er er mit der Lei¬ 
tung der I. chirurgischen Klinik betraai worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: l)Ain 31. Juli io Oranienbaum 
der Konsultant des Kronstädter Marinehospitals Dr. Jakob 
Unltanowski im 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, 
welcher sich speziell mit der Chirargie beschäftigte, ist fast 
25 Jahre als Arzt tätig gewesen. 2) Am 12. Juli anf der 
Station Adrianowka im TranBbaikalgebiet der Eisenbahoarzt 
Alexander Sbeshelenko im Alter von 50 Jahren 
während des Krankenempfanges an Apoplexie. Nach Absol¬ 
vierung des Knrsus in Kiew war Sh. Landschaftsarzt in 
Taurien, dann Ordinator an der Irrenanstalt in Ssaratow nnd 
seit dem vorigen Jahre Arzt an der Transbaikalbahn. Wäh¬ 
rend des letzten Krieges leitete er ein Lazarett des Boten 
Kreuzes in Irkntsk. Der Verstorbene hat seine Frau mit vier 
Kindern ganz mittellos hinteriassen. 3) Der Divisionsarzt der 
44. lnf.-Divi8ion Konstantin Pissemskiim 54. Lebens¬ 
jahre nach 30-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Im letzten russ.- 
japanischeu Kriege fungierte er als Oberarzt des Feldreserve¬ 
hospitals Nr. 1 in Port-Arthur. 4) in Plozk der dortige Kreis¬ 
arzt Dr. C ara i 11 u s Beresa im 55. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene, welcher seit 1876 die ärztliche Praxis ausgeübt hat, 
war in der lelzteu Zeit auch Viezepräses der örtlichen medi¬ 
zinischen Gesellschaft. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Die Zahlung für das Recht znm Universi¬ 
tätsbesuch ist, wie wir neulich mitteilten, nach dem neuen 
vom Ministerium der Volksanfklärung ausgearbeiteten Statu¬ 
tenentwurf für die Unversitäten von 25 Rbl. auf 40 Rbl. 

ro Semester erhöht. Mit der Entrichtung der er- 
öhten Zahlung für den Universitätsbesuch sollen aber alle 
Zahlungen des Hörers an die Universität (also auch die Kolle¬ 
giengelder zum Besten der Professoren) erledigt sein, — so 
dass die Gesamtsumme, die der Student bei der Universität 
einznzahlen hat, nicht nur nicht erhöht, sondern amgekehrt 
anf 80 Bbl. jährlich herabgesetzt werden wird, während die 
bisherige Zahlung 100 Rbl. jährlich betrng. 

— Die in Moskau projektierten höhereu 
weiblichen Korso sollen nach dem Statutenentwurf 
3 Fakultäten haben: eine historisch-philosophische, eine 
physiko-matberaatisclie nnd eine medizinische Fakul¬ 


tät. Der Kursus in der medizinischen Fakultät 
ist auf 6 Jahre festgesetzt. Aufnahme in diese Fakultät 
können alle Absolventinnen der weiblichen Gymnasien ohne 
Ergftnznng8prüfnng finden, Kenntnisder lateinischen 
Sprache wird nicht verlangt! Die Zahlung der 
Hörerinnen beträgt 150 Bbl. jährlioh. 

— Die Bestätigung der Wahl des ordentlichen 
Professors der Prager deutschen Universität Dr. Hans 
Chiari zum ordentlichen Professor der patho¬ 
logischen Anatomie nnd Direktor des patho¬ 
logischen Instituts ander UniversitätStrass- 
b n r g (als Nachlolger Prof. v. Recklinghausens) ist 
neuerdings erfolgt. 

— Professor extraord. Dr. Otto Sarvey, erster Assi¬ 
stenzarzt der Tübinger Frauenklinik, bat den Ruf nach 
Rostock als Leiter der dortigen Frauenklinik 
und der Landes-Hebammenanstalt (an Stelle des znrückgetre- 
tenen Prof. Schatz) angenommen. 


Standesangelegenheiten. 

— Vor dem Moskauer Militär-Bezirksgericht gelangte ln 
der vorigen Woche der Prozess gegen den Militärarzt Bl an- 
clier de la Roche und die Feldschern Matrossow nnd 
Nikow zur Verhandlung, von denen, wie wir bereits mel¬ 
deten, der Erstgenannte angeklagt war, den Geueral S s 1 n e 1- 
nikow per Telephon mit dem Tode bedroht zu haben, und 
die beiden Feldschern die Entfernung einiger an der Spitze 
der Verwaltung des Hospitals scehenden Personen, sowie die 
Verbesserung der Lage der Militärfeldschern verlangt batten. 
Die beiden Feldscliern wurden vom Gericht freigesprochen, 
während die Sache des Arztes zurückgestellt wnrde, um ihn 
auf seinen Geisteszustand untersuchen zu lasseu. 

— Im Kirchdorfe Arkadak (Gonv. Saratow) ist der dortige 
Landschaftsarzt Gr. B e r d i t s c h e w s k i der beschuldigt 
wird, einen Streik der dortigen Landarbeiter organisiert zu 
haben, arretiert worden. 

— In der Nacht auf den 13. Juli hat sich, der «Peterb. 
Gaseta» zufolge, im Polizeigebände von Wassili-Ostrow bier- 
selbst die Studentin der Medizin M—ow, welche 
wegen Verdachts der Teilnahme au einem politischen Ver¬ 
brechen verhaftet worden war, erschossen. (R. Wr.) 

— Ira 'städUgchen ^Aiafusowhospital hat sich 
die Aufregung unter dem niederen Personal gelegt (obsclion 
die Mehrzahl der Forderungen desselben unbefriedigt geblie¬ 
ben ist), nachdem die Anstifter der Unruhen unschädlich ge¬ 
macht worden sind. Es wurden nämlich auf administrativem 
Wege als Agitatoren im Hospital einem drei- 
monatigen Arre8t folgende Pergonen unter¬ 
zogen: Die Volksschullehrerin A. VV. Dolinina<für die 
Organisation eines Meetings im HospiUl). der Stftdent G. G. 
G u t k i n, S. W. W y s s o z k a j a, der Desinfektor P. J e • 
f I m o w, der Bote G. Boborykin, der Büfettier N. Afa- 
nag je w, sowie 6 Hospitaldiener. 

— Der «Kurländischen Gonv.-Ztg.» zufolge, werden nnter 
anderen folgende Personen, die an den revolutionä¬ 
ren Umtrieben teilgenommen haben, polizeilich 
ge s acht: ans Bauske der frei praktizierende Arzt N e u - 
b e r g und dessen Bruder, der Student Alex. Neuberg, 
sowie aus Doblen d»r Veterinärarzt Linith. 

— Vakanzen, ln der «Nordlivl. Ztg.» fiuden wir nach¬ 
stehende zwei Bekanntmachungen: 1) Suche einen unverheira¬ 
teten Kollegen (Fixum 1200 Rbl. nebst freier Station), ei¬ 
nen Feldscher (40 Rbl. monatlich bei freier Station) und 
eine Masseuse für eine Wasserheilanstalt. Meldung nebst 
Curriculum vitae an: K-pi B. ülBaxaepi bi AxeKcaflx- 
poRCRi, ErcaTep. ryö., Kn'ncaccmfl öojrtHHqa. 2) Deutscher 
Arzt und eine Masseuse für eine Wasserheilanstalt ge¬ 
sucht. AxescaHApoBOKb, Ettarep. ryö., B ix e p e y — Axe- 
KcaHxpaÖagB- 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— In den Vorstand der hiesigen Rassischen 
chirurgischen Pirogow-Gesellschaft sind für 
das nächste Vereiqsjahr gewählt worden: Zum Präses — 
der Privatdozent Dr. G. Zeidler, znm Vizepräses — Prof. 
Dr. S. F e d o r o w, zum Kassierer — Dr. W, 8 e n e n k o, z« 
Sekretären — die DDr. P. Buchmann and N. Petrow 
und znm Bibliothekar — Dr. A. Woi n i t sc h - Sj aqo * 
8 b e q 8 k i. (R. Wr.) 
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— Der V. internationale gebartsh ül f1 i ch- 
gynäkologigehe Kongress, welcher im September 
1905 in 3t. Petersburg tagen sollte, wegen des Krieges aber 
auf den Herbst dieses Jahres verschoben wurde, kann wegen 
der inneren Unruhen im Reiche auch as diesem Termin nicht 
staufinden und ist jetzt vom Organisatiouskomittee, in Ueber- 
einstimmang mit den Repräsentanten der ausländischen Teil¬ 
nehmer — a u £ d i e Z ei t v o m 29. AugustbisöSep- 
tenbtr 1907 verlegt worden. 

— Zum diesjährigen Naturforscher- und 
Aerztetag, welcher vom 3./16.--9/22. September in He¬ 
ran statifinden wird, sind die Einladungen aur Teilnahme 
bereits ergangen. Das spezielle Programm werden wir dem¬ 
nächst mitteilen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die allgemeine Landschaftsorganisation 
in Moskau, welch» bekanntlich während des russisch-japani¬ 
schen Krieges ein reich aasgestattetes Lazarett im Fernen 
Osten unterhielt, hat jetzt in Anbetracht des grossen Elends, 
in welches die Stadt Ssysran durch den grossen Brand ge¬ 
raten ist, beschlossen, eine Sanitätskolonne nach 
Ssysran zn senden und zur Ausrüstung derselben die 
vom rassisch-japanischen Kriege übriggebliebenen Gelder, Me¬ 
dikamente and Wäsche zu verwenden. Das Personal der Ko¬ 
lonne wird aus dem Arzte Dr. P. Kaschtschenko, einem 
Feldscher nnd 2 barmherzigen Schwestern bestehen. 


— Die neugegrfiudete Berliner Gesellschaft für Ge* 
schichte der Naturwissenschaften nnd Medi¬ 
zin, über welche mir vor Kurzem berichteten, hat in weni¬ 
gen Wochen ans Fachkreisen nahezu hundert Mitglie¬ 
der in ihre Listen eingetragen, so dass ihr Bestand gesi¬ 
chert erscheint. Nenerdlnga ist noch, wie aus Berlin gemeldet 
wird, der Gesellschaft von befreundeter Seite, eine grössere 
Geldsumme zu alljährlicher Ausschreibung 
von Preisaofgaben als Geschenk fiberwiesen worden. 

— Laut Verfügung des Medizinalrats ist der Engros- 
Verkauf der Heilsera seitens derApotheker- 
magazins aur an Krankenhäuser and Inhaber von Apo¬ 
theken und Apothekermagazinen gestattet; an einzelne Pri¬ 
vatpersonen dürfen die Heilsera aus den Apothekermagazinen 
jedoch nicht ohne ärztliche Verordnung abgelassen werden. 

(R. Wr.). 

— Eine praktische Erfindung. Auf der zurzeit 

iu Wien stattfindendeu hygienischen Ausstellung ist ein Si¬ 
gnalapparat zn sehen, der nach Prof. P f a u n d 1 e r s 
Angabe nergestellt ist and aus einer elektrischen Klingel mit 
einem Trockene lern nt besteht. Sobald zieh das Kind nass 
macht, wird die Leitung zwischen den an Windeln eingelegteu 
Drahtnetzed hergestellt. Es ertönt ein Glockensigoal — bis 
die Windeln entfernt werden. Nach der «Wiener med. Wo¬ 
chenschrift» ist der Apparat auch bei älteren Kindern ver¬ 
wendbar. Bf. 



Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze nnd einzelne Telle von 

Stau- und Sang-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
wach Prof. Bien nnd Dr. Klapp« Methode, 

zur schmerzloseu Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Fnrnnkei, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge- 
branchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


| flyiil 

| Brno Cenx-Pa$aejiL J 

i ecTi> TommecKoe, ynphn-A 

' jwioniee h crioco 6 cTByio -7 

» mee immeBapcHiio h t 

x |fl BOCTaHOBJiHiomee ciuibiA 

Ul BI1HO. 

♦ ■ (IPEBOCXOflHO HK Bim.T 

y k Heou'feHHMO upu aHe-T 

♦ Mil!, npH HepBHblXTj nf 

X / we.iyaoMiibiXT. CTpa.iaui -1 

y hxi» u bi, uepio.n, bi.i T 

4 laopoB.icuiH. ▼ 

4 Boji-fce ÄtiicTBUTeJibHoeA 

■ rpeacTBO j.im cjiaöbix bT 

4 I H BbI3flOpOBJIHKllUllXt, J 

i qt.Mi, >«c.rh3Mbie n xiih-Ä 

y Hbie npenapaTbi. 

f |1 Bubo CeHT,-l J a(|)a3Jib f 

4 ““-r , [I no CBoeMy npiHTHOMy X 
y — BKycy, ne ycTynaeTi, J 

aeccepTHMMb j 
i Bii naM'b. ▲ 


jpt ium ♦ 
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E U C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

V A L I D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, Antineu- 
rasthenicum und Stomachicuni; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL. CAMPHOR. 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (78)' 0-1. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzlen kostenlos zur Verfügung. 


Pridvcte aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(56) 18-7. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT ““ 
COMPHIMES VICHT-TAT “2“ 


BERLINER DOZENTENVEREII/I 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Zyklus des Berliner Dozeutenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. Oktober 1906 und dauert bis zum 27. Oktober 1900. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(74) 2—2. Prof. Dr. J. Hirsenberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 



Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 
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Ein Fgll von Sctorodermia diffusa. 

Von 

Dr. 0. Strsuine — Libau. 


Die relative Seltenheit einer so ausgedehnten Sklero¬ 
dermie, wie es der vorliegende Fall ist, möge die Ver¬ 
öffentlichung desselben rechtfertigen. 

.Anamnese. Patient B. T., 24 a. n., Kutscher, be¬ 
merkt seit etwa einem Monat, dass seine Haut hart 
geworden ist. Er fühlt sich in ihr wie eingezwängt und 
in seinen Körjwrbewegnngen behindert. So könne er 
z. B. seine Arme nnd seinen Kopf nicht frei bewegen 
Uöd «den Mond nicht gut öffnen. Im Uebrigen fühle 
Patient sich ganz wohl, nur wenn er etwas mehr geges¬ 
sen habe, erbreche er zuweileo. 

.-.Status praesens. Patieut ist von kleioem Wachs, 
kräftig gebaut und von gutem Ernährungszustand. Sicht¬ 
bare Schleimhäute von normaler Farbe. Bel der In¬ 
spektion des Patienten bemerkt man, dass die Haut des 
grössten Teiles seines Körpers ein gespanntes, glattes 
Aussehen hat. Wenn man seine Haut betastet, so fühlt 
sie sich ungewöhnlich hart und dick an und lässt sich 
nicht in Falten erheben. Diese abnorme Hautbeschaffen¬ 
heit erstreckt sich über den ganzen Rumpf, den Hals, 
die unteren Partien des Gesichts, auf die Oberarme und 
die Oberschenkel, also auf die zentralen Teile des Kör¬ 
pers. Peripherwärto verliert sich allmählich die sklero¬ 
tische Beschaffenheit der Hant nnd geht in die normale 
Haut der Vorderarme, Unterschenkel, der oberen Teile 
des Gesichts und des Kopfes über. Farbe, Temperatur, 
Sensibilität der Hant scheinen nicht wesentlich alteriert. 
Die Arme kann Patient nur bis zur Horizontalen er¬ 
heben, den Mund kann er nicht vollkommen öffnen, aber 
doch soweit, dass er in der Nahrungsaufnahme nicht be¬ 
hindert ist. Die Bewegungen der unteren Extremitäten 
sind ziemlich nnbeschränkt. Von Seiten der inneren Or¬ 
gane nichts Abnormes. Harn eiweiss- und zuckerfrei. 


Patient wurde etwa ft Wochen lang im Libaaschen 
Stadtkrankenhause behandelt, zwar mit vorübergehend 
palliativem, aber nicht bleibendem Erfolg. Die Behand¬ 
lung bestand in der Anwendung von Jodkali, salicylsau- 
rem Natron and Salol innerlich, ferner in Massage, 
warmen Bädern nod subkutanen Injektionen von Thiosin- 
amin nnd Fibrolysra. Als wirksam erwiesen sich nur 
protahierte warme Bäder und subkutane Injektionen von 
Thiosinamin. Im warmen Bade fühlte sich Patient wohl, 
seine Hant wurde geschmeidiger nnd die Bewegungen 
seiner Glieder leichter. Ebenso waren Thiosinamininjek- 
tionen (Tbiosinamini 2,0, Glyzerin 4,0, Aq. destill. 20,0. 
Jeden zweiten Tag eine Pravaz-Spritze subkutan) von 
einem Erfolg für paar Standen begleitet. Erwähnt sei 
noch, ohne aber daraus ein endgültiges Urteil abzn lei¬ 
ten, dass subkutane Injektionen von Fibrolysin, einem 
neueren Thiosinaminpräparat, welches in zugeschmoize- 
nen Originalglasampullen in den Handel kommt, Abszesse 
verursachten, während die vom Apotheker bereitete Thio- 
sinaminlösnng gut vertragen wurde. Während der Be¬ 
handlung bekam Patient vorübergehend Schmerzen beim 
Urinieren nnd Haematurie. 

Eine Besonderheit dieses Falles wäre — die Richtig¬ 
keit der Angaben des Kranken vorausgesetzt — die, 
dass die Krankheit vom Patienten unbemerkt diese Aus¬ 
dehnung erlangt hat, den Kranken gleichsam mit ihrer 
Gegenwart überrascht hat. 

Irgend welche Anhaltspunkte zur Klärung dieses in 
seiner Pathogenese noch nicht ganz aufgeklärten Krank¬ 
heitsbildes bot der Fall nicht. Ob die Haematnrie nnd 
das schmerzhafte Urinieren mit der Sklerodermie zn- 
9ammenhängt oder Folge der therapeutischen Eingriffe 
war oder endlich eine Störung sui generis darstelite, 
lasse ich dahingestellt. 

Die Aetiologie dieser Krankheit, die anatomisch im 
Wesentlichen in einer Hypertrophie des collagenen Ge¬ 
webes der Haut uud der Subkutis besteht (Jarisch, 
Hautkrankheiten), ist noch nicht ganz klar. Von den 
Autoren werden zn ihr in Beziehung gebracht: angio- 
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oder tropboneurotische Einflüsse, Gefässveränderungen 
(Endarteriitis), autotoxische Ursachen (Anomalien der 
Schilddrüse), Kälteeinwirknngen, Traumen, Nervenshock, 
Infektionskrankheiten u. A. 

Therapeutisch wird, ausser den Mitteln, die im vor¬ 
liegenden Falle angewandt wurden, noch empfohlen: 
konstanter und faradischer Strom, Galvanisiernng des 
Sympathikus, Elektrolyse (besonders bei cirkumskripten 
Sklerodermien), Schilddrüsenpräparate. 

Doch wird man bei der Beurteilung der Wirkung der 
einzelnen Heilmethoden berücksichtigen müssen, dass die 
Sklerodermie, besonders im ersten Stadium, zuweilen 
anch spontan heilt und man wird sich des Ausspruches 
Sternthals erinnern müssen: „Die Sklerodermia 
heilt spontan oder sie heilt garnicht“. 

Prognostisch sind die cirkumskripten und kleinere 
Hautbezirke betreffenden Sklerodermien günstiger als 
die diffasen und grosse Hautgebiete ergreifenden Fälle. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Medizin 
im In- und Auslande. Unter Mitwirkung zahlrei¬ 
cher Fachgelehrten. Herausgegeben von Prof. W. 
Ebstein, redigiert von Dr. E. Schreiber. Be¬ 
richt über das Jahr 1901. Zwei Bände. 3. und 4. 
Heft. Verlag von Ferd. Enke in Stuttgart. Preis 
pro Heft 4 Mark. 

Die Redaktion des Jahresberichts ist — soweit sich nach 
den erschienenen Heften urteilen lässt — ihrer Aufgabe, ein 
möglichst vollständiges Verzeichnis aller wissenschaftlichen 
Arbeiten ans dem Gebiete der inneren Medizin mit Einsohlnss 
der Kinderkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten zu 
bringen und iu bündigen Referaten alle wirklichen Fort¬ 
schritte auf dem einschlägigen Gebiete zu registrieren, in 
erfreulicher Weise gerecht geworden. Die Berichterstattung 
i«t überall erfahrenen, mit der Literatur wohlvertrauten 
Fachgelehrten des betreffenden Landes an vertraut und, was 
für den Praktiker wertvoll ist, es hat in den Referaten die 
Therapie eine besondere Berücksichtigung gefunden. Die uns 
vorliegenden Hefte behandeln die Erkrankungen der Pleura 
und der Zirknlationsorgane, die Affektionen des Mediastinums 
und der Verdauungsorgane, sowie den Anfang der Erkran¬ 
kungen der Leber. Jedem Kapitel ist ein ausführliches Lite¬ 
raturverzeichnis vorangeschickt nnd in dankenswerter Weise 
anch die Literatur des Auslandes herangezogen worden. 

Wie die Redaktion in einem Avis an die Leser mitteilt, 
hat sie es für nützlich gehalten, ihre Jahresberichte mit dem 
ersten Jahr des laufenden Jahrhunderts za beginnen, zugleich 
aber beschlossen, dem Jahrgang 1901 unmittelbar den Jahr¬ 
gang 1904 folgen zu lassen. Sie behält sich jedoch vor, bei 
genügender Beteiligung am Abonnement die Jahrgänge 1902 
und 1903 folgen zu lassen. 

Bernhoff. 

F. Dörbeck: Geschichte der Pestepidemien in Russland 
von der Gründung des Reiches bis zur Gegenwart. 
(HcTopin qyMHbJXTj annneMift bt» Poccin erb 
ocHOBaHia rocynapcTBa ao HacTonmaro Bpe- 
MeHH. ß-pa Men. O. A. p6eKi>). St. Pe¬ 
tersburg 1905. (russisch), 8 U , 385 Seiten. 

«Die Geschichte der Epidemien .... bildet zugleich einen 
Teil der Geschichte der Zivilisation». Mit diesen einleitenden 
Worten charakterisiert der Verfasser seine Stellungnahme 
zu der Aufgabe, deren Ausführung er volle 5 Jahre Arbeit 
gewidmet hat. Und in der Tat ist das Resultat dieser Arbeit 
ein historisches Werk, welches, gleich weit entfernt von dür¬ 
rer Aufzählung als von Breitmalerei, den Bedürfnissen des 
Mediziners wie denen des Kultnrhistorikers gerecht wird. 

Vor Allem hat Verfasser es sich angelegen sein lassen, bei 
der Sammlung des erforderlichen Materials nicht nur die be¬ 


reits vorhandenen Geschichtswerke kritisch zu verarbeiten 
sondern vielmehr so weit als möglich auf die Urquellen zu¬ 
rückzugehen. Hier kommen in erster Linie die von der archeo- 
graphischen Gesellschaft zusammengetragenen nud seit 1846 
in einer besonderen Sammlung erscheinenden «Annalen» (die 
ältesten rassischen Schriftdenkmäler) in Betracht, ferner die 
verschiedenen noch erhaltenen Gesetzsammlungen, historische 
Aufzeichnungen und Reiseberichte von Zeitgenossen, welche 
znin grossen Teil bibliographische Seltenheiten darstellen, 
endlich in weitem Umfange die ausländische Literatur, inso¬ 
fern sie nämlich Bezug hat auf die Vorgänge in denjenigen 
Gebieten, welche allmählich in das gegenwärtige russische 
Reich aufgegangen sind. 

Eine weitere wichtige and znm Teil sehr schwierige Aufgabe 
erwuchs dem Verfasser aus der Notwendigkeit, in einzelnen 
Fällen festzustellen, in wieweit die Angaben über Epidemien, 
besonders der ältesten Zelt auf die Geschichte der Pest bezo¬ 
gen werden dürfen. Nicht immer finden sich in den Berichten 
Andentnugen über das Wesen der Epidemie, welche sich als 
Symptome der Pestpneumonie oder der Bnbonenpest denten 
Hessen, and selbst die besser erforschte Geschichte der Epi¬ 
demien in den Nachbarstaaten bietet bei weitem nicht für 
jede Periode genügende Anhaltspunkte za mehr oder weniger 
bindenden Rückschlüssen. Es bleibt mithin ein Rest von Volk- 
seuchen, über deren wahre Natur der Verfasser zu keinem 
abschliessenden Urteil hat kommen können. Das Gesagte 
bezieht sich besonders auf den Zeitabschnitt von der Grün¬ 
dung des Reiches bis zor Mitte des XIV. Jahrhanderts. Wenu 
Verf. diese Epidemien trotzdem mit dem nötigen Vorbehalt 
in seinem Werke berücksichtigt hat, so werden ihm zukünf¬ 
tige Forscher dafür jedenfalls nnr Dank wissen. 

Der Uebersichtlichkeit halber ist das Werk in Kapitel ge¬ 
teilt, deren jedes meist ein Jahrhundert umfasst and seiner¬ 
seits wieder nach der Zahl der einzelnen Epidemien in Unter¬ 
abschnitte zerfällt. Diese Scheidung ist jeaoeh nar eine äas- 
serhehe; der Verfasser hat nicht nur selbstverständlich dem 
epidemiologischen Zusammenhänge der einzelnen Pestaas- 
brüche (so weit ein solcher bestand) Rechnung getragen, son¬ 
dern anch durch alle Perioden hindurch den roten Faden der 
Knltnrentwickelung gewoben. Vor den Augen des Lesers 
entrollt sieh ein fortlaufendes Panorama, beginnend mit der 
Panik eines in primitivsten Knltnrverhältnissen lebenden, 
abergläubigen Volkes, welches rat- und hilflos den Zorn seines 
Gottes durch Tempelbauten zu besänftigen sucht, bis zu den 
raffinierten Maassnahmen unserer Tage, mit ihren tele¬ 
graphischen Meldungen, bakteriologischen Diagnosen, Ab¬ 
sperrungen, Desinfektionen Serumeinspritzangen, Schutzim¬ 
pfungen. 

Wird durch diesen Umstand das Buch zum Gegenstände 
eiuer fesselnden Lektüre, so liegt doch oaturgemäss sein 
Hauptwert In der Fülle der mitgeteilten epidemiologischen 
latsachen. Es ist nur zu bedauern, dass es nicht ohne Wei¬ 
teres den Fachmännern des Westens zugänglich ist. Zweifel¬ 
los würde der Verfasser, wenn er sich entschlösse, sein Werk 
ins Deutsche oder Französische zu übertragen, auf volles 
Verständnis von Seiten der Verleger stossen. 

Für den Fall der Verwirklichung dieses Vorschlages sei 
auf 2 Erweiterungen hingewiesen, welche dem Werke durch¬ 
aus zum Vorteil gereichen müssten. Erstens würde eine Karte 
des russischen Reiches, welche die in dem Text erwähnten 
Ortsnahmen trägt, das Verständnis gewisser Abschnitte in 
hohem Maasse erleichtern. Zweitens wird fraglos ein speziel- 
les bibliographisches Kapitel von allen denen als grosse An¬ 
nehmlichkeit empfanden werden, welche das Werk zu weite- 
ren Arbeiten benutzen wollen. Abgesehen davon, dass das 
Aufsachen eines zitierten Werkes oder Dokumentes in einem 
Literaturverzeichnis bedeutend leichter ist, als das Dnrch- 
blättern zahlloser Fussnoten mit dem rückverweisenden «1. c.», 
so siebt ein solches Kapitel dem Verfasser auch noch Gele¬ 
genheit, Angaben überden Standort bibliographischer Selten¬ 
heiten, Notizen kritischen Charakters, sowie anderweitige 
wissenswerte (jetzt in den Fassnoten zerstreute) literarische 
Bemerkungen dem Leser im Zusammenhänge za bieten. 

Den der rassischen Sprache mächtigen Aerzteo und Histo¬ 
rikern sei hiermit das D ö r b e c k’sche Werk anf daa Ange¬ 
legentlichste empfohlen. 

A. W1 a d 1 ra i r o f f. 
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Protokolle 

des deutschen äratl. Vereins an 8t. Petersbarg. 

1346. Sitzung am 10. April 1906. 

1. Höraahel man n trägt zu den tob ihm in der vorigen 
Sitzung mitgeteilten Krankheitsfälle nach, dass, derselbe vom 
Kollegen Peters für Meningismus erklärt worden sei. 
Wae den weiteren Verlauf der Krankheit anbetrifft, so lässt 
sich eine stetig fortschreitende Besserung konstatieren, na* 
mentlich geben die Paresen and die Ataxie got zurück, doch 
nach die Sprache macht Fortschritte. 

2. Diskussion Aber den Vortrag Dr. Heakings «Ueber 
den Diabetes mellltns and seine Beziehungen 
znr Chirurgie», (cf. Protokoll der vorigen Sitzang). 

Fick hat ein Mal das Auftreten von Coraa diabeticnm 
nach einer Operation beobachtet. Es handelte sich um einen 
ganz geringfühlgeo Eingriff wegen einer Paronychie an der 
grossen Zehe. 

Bezüglich des Wundverlaofes betont Fick, dass er keine 
wesentliche Abweichnngen vom Gewöhnlichen an Diabetikern 
beobachtet habe. Die Ampntationswonden nach Gangrän der 
Extremitäten bellen, sofern die Operation in nicht entzünde¬ 
tem und infiziertem Gewebe vorgenoramen wurde, ebenso 
glatt, wie bei nicht diabetischen Kranken. Allerdings ist die 
Beobachtnng strenger Asepsis anznempfehlen und die Wunde 
womöglich vollständig durch Naht zn schliessen, da bei län¬ 
ger dauernder Tamponade eine Infektion nicht mit Sicher¬ 
heit zn vermeiden ist 

B1 e s s i g fragt, ob die Chirurgen auch jetzt noch den 
Wnndverlauf durch Diabetes für gefährdet hielten, ln der 
Ophthalmologie fürchte mau den Diabetes in dieser Hinsiobt 
nicht mehr, da die am Auge gesetzten Wunden bei Cataracta 
diabetica im Allgemeinen keinen ungünstigeren Verlauf neh¬ 
men als bei Operationen an gesanden Menschen. 

Henking: Früher fürchtete man allerdings in erster 
Linie die Störungen des Wund Verlaufes, bei denen man dem 
Diabetes eine wichtige Bolle zuschrieb. Doch ist diese Fnrcht 
immer mehr geschwunden, seit die Bakteriologie testgestellt 
hat, dass bei Diabetikern keine irgendwie spesifiscben Infek¬ 
tionen drohen, sondern die allbekannten pyogenen Bakterien 
eine Rolle spielen mit dem Unterschiede, aase sie durch den 
Zuckergehalt dee Blutes einen günstigeren Nährboden finden 
mögen. 

Die Komplikationen des Wundverlaofes sind jedenfalls viel 
weniger zu fürchten als das Auftreten des Coma diabeticnm 
nach Operationen, dessen Häufigkeit entschieden unterschätzt 
werde. Allein die Chloroform- ond Aethernarkose bedinge beim 
Diabetiker ein* wesentliche Gefahr, werde doch auch der 
Stoffwechsel des vollkommen normalen Menschen durch Chlo¬ 
roform in diabetische Bahnen abgelenkt. Trotz der grossen 
Gefahr von Seiten des Chloroforms könne man aber nicht 
ganz anf die Narkose verzichten, da bei den Operationen 
ohne allgemeine Anästhesie die psychische Erregung als 
schwer schädigendes Moment in Aktion trete. Es gilt also 
auch hier zn individualisieren. 

Kernig Iragt ob es nicht üblich sei in Fällen, wo eine 
Operation anfschiebbar ist, durch entsprechende Diät die 
Znckeransscbeidung vor der Operation znm Schwinden zu 
bringen resp. nach Möglichkeit herabzn setzen. 

Henking: Derartige Versuche sind jedenfalls berechtigt, 
doch ist jedes brüske Verfahren zn vermeiden, da die Kranken 
leicht in Ihrer Widerstandsfähigkeit noch mehr geschädigt 
werden. Während der Vorbereitung zur Operation ist es 
namentlich gefährlich die Quantität der Nahrung stark her¬ 
abzusetzen. 

3. Germann: Ueber Angenstörongen wäh¬ 
rend der Schwangerschaftsperiode. 

Diskussio n: 

Dobbert: Wenn die Indikation zar Einleitung des künst¬ 
lichen Abortes resp. der Frühgebart nicht von gynäkologi¬ 
scher Seite, sondern von Kollegen anderer Spezialitäten auf- 
gestellt wird, so ist es dringend erwünscht, dass dieselben 
diese ihre lndikationsstellnng womöglich schriftlich motivie¬ 
ren. Die Einwilligung des Ehemannes der Patientin ist auch 
unbedingt erforderlich. 

Biestig: Nicht nur die urämische Amaurose, sondern 
auch die Retinitis albnminnrica kann eine strikte Indikation 
znr Einleitung des Abortes und der Frühgeburt abgeben. 
Von diagnostischem Interesse ist der letzte von Germann 
referierte Fall insofern als die Retinitis albnminnrica unter 
dem Bilde der Neuritis optica auftrat, wobei nur spärliche 


EiweiS8mengen im Urin ausgeschieden wurden. Trotzdem hat 
es sich aber zweifellos nm eine Retinitis albuminurica ge¬ 
handelt. 

Mit der von Germann geschilderten lndikationsstellnng 
ist B1 e s 81 g vollkommen einverstanden. 

M a 8 i n g fragt nach den BediDgnugen, unter denen die 
Einleitung des Aborts resp. der Frühgeburt vom Gesetz ge¬ 
stattet wird. Genaue gesetzliebe Bestimmungen sind dringend 
nötig gegenüber der Leichtfertigkeit, die häafig bei der Indi¬ 
kationsstellung zur Einleitung des künstlichen Abortes zn 
Tage tritt. Es ist ferner zn nedenken, dass der künstliche 
Abort and Frühgeburt für die Matter keine gleichgültigen 
oder ungefährlichen Eingriffe bedeuten. 

Dobbert: Zur Entscheidung der Frage ob ein künstlicher 
Abort berechtigt ist oder nicht, ist ein Consilium von drei 
Aerzten erforderlich. Der künstliche Abort im Beginne der 
Schwangerschafl kann wohl als ungefährlich für die Matter 
bezeichnet werden, während die Einleitung einer künstlichen 
Frühgeburt einen durchaus nicht gleichgültigen Eingriff 
darstellt. 

Germann: Das Gesetz gestattet die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, wenn Lebensgefahr für die 
Matter besteht. Diese Grenze ist entschieden za eng gezogen 
und die Unterbrechung der Schwangerschaft durchaus berech¬ 
tigt, wenn bei Fortdauer derselben der Mutter schwere 
Schädigungen der Gesundheit drohen wie etwa Verlost der 
Sehkraft. 

4. Dr. Hoerschelmann demonstriert das Herz and die 
Lungen eines 6-jährigeo Mädchens, welches am 28. Jan. 1906 
in das Nikolai-Kinderhospital aufgenommen wurde. 2 Wochen 
vorher erkrankte Pat. mit Froetanfall, Uebelkeit nnd Fieber, 
dann stellten «ich Hasten nnd Atemnot ein. Pat. ist von 
grazilem Körperbau, befriedigender Ernähroug. Herzgrenzen 
rechts und oben normal, links geht die Dämpfung in die 
Lnngendämpfang über. Herztöne rein, schwach, Spiizenstoss 
weder fühl- noch sichtbar. Puls 140. Tp. leicht erhöht Die 
Lungen gaben hinten oben sonoren Schall, rechts vom Ango¬ 
las scapulae, links etwas niedriger beginnend absolute Däm¬ 
pfung. Oben unbestimmtes und scharfes Atmen, nnteo kein 
Atemgerät«sch. Stimm- and Pectoralfremitos stark abge- 
schwächt. Leib etwas aofgetrieben, Leber überragt am 2 
Fingerbreit den Rippenbogen, Milz nicht vergrössert. 

Am 30. Jan. pericarditiscbes Reibegeräusch. 

31. Jao. Herz vergrössert, oben bis zum 1. Intercost.-Ranm, 
rechts bis zar Parasternal-Linie, links geht die Dämpfung in 
die Lungendämpfung über; das zuerst ein wenig nach innen 
vor der linken Mamtlia hörbare pericardiale Reiben verbreitet 
sich allmäiig über das ganze Herz. Am 5. Febr. Herzgrenzen 
etwas kleiner, rechts bis zum rechten Sternalr&nd, links l'/s 
Finger nach aussen von der Mamilla. Die Dämpfung links hinten 
hat bedeutend abgeuommen, am 7. Febr. ist sie fast ganz 
verschwunden, während sie sich rechts hält. Das pericard. 
Reiben wurde immer schwächer, war am 19. Febr. nicht mehr 
zu hören, jedoch bleibt das Herz nach links leicht vergrös¬ 
sert. Am 12. März wurde Pat. bei relativem Wohlbefinden 
ausgeschrieben; links hinten Dämpfung völlig geschwnnden, 
rechts bis zum Augnl- scapulae. 

Am 22. März trat Pat. wieder in das Hospital ein and 
zwar in höchst desolatem, Zostand. Starke Atemnot, Hände 
und Füsse stark dyanotisch, Lippen livid. Herz nach allen 
Dimensionen vergrössert, die Grenzen finden sich nicht bei 
Lageveränderongen, Töne rein, aber sehr schwach, Puls 
kaum zu fühlen. Hinten beiderseits bis zar Mitte der Scapula 
gedämpft. Leib stark aufgetrieben, deutlicher Ascites. Unter 
den Erscheinungen der Herzinsufficienz tritt am 1. April der 
Exitus letalis ein. 

Sektion am 3. April. 

Leichter An&aarca. In der rechten Pleurahöhle c. 2 Pfund 
serös, fibrinöser eitriger Flüssigkeit (viel fibrinöse Gerinnsel, 
wenig Eiter), in der linken Pi.-Höhle c., 1 Pfand ebensolcher 
Flüssigkeit. Beide Lungen atelectatisch, hyperämisch, rechte 
Longe stark adhärent. Unter der Pleura und in der rechten 
Lunge einzelne kleine kaseöse Herde; ebensolche vereinzelte 
Herde teils anf dem Diaphragma, teils in der Pleura costalis. 

Beide Pericardialblätter fest mit einander verlötet, so dass 
es nnr mit einiger Gewaltanwendung gelingt, sie zn lösen. 
Hierbei findet sich hinten zwischen den fibrösen Schwarten 
noch seröse Flüssigkeit in geringer Menge und war die Ver- 
lötung der pericard. Blätter keine so vollständige. Besonders 
verdickt erscheint das perietale Blatt dnrch massige fibrinöse 
Auflagerungen; beim Darchschnitt sind diese stellenweise 
käsig entartet. Entsprechend dem rechten Vorbof vorn zeigt 
sich eine vergrösserte, käsig entartete LymphdrÜse, die mit 
dem pariet. Blatt des Pericard. verlötet ist. Beim Durch¬ 
schneiden derselben erweist es sieb, dass das Innere in eine 
Höhle verwandelt ist mit verflüssigtem Inhalt; diese Höhle 
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ist in da« Pericardium dnrchgebrocben and »teilt durch eine 
trichterförmige Oeffnnng in direkter Verbindung mit der 
Peric&rdialhOhle (sog. Herzbeutelfistel). Herz selbst nicht we¬ 
sentlich vergrössert, Oberfläche bedeckt mit festen fibrösen 
Belägen. Herzmuskel gelblich vertärbt, zerreisslich, Klappen 
intact. Parieial. Blatt des Pericardiurn’s mit den Lungen ver¬ 
lötet. Die übrigen Brouchialdrüsen meist vergrössert, aber 
sonst normal, nicht verkäst. 

In der Bauchhöhle c. 4 Pfand serös-eitriger Flüssigkeit 
(wenig Eiter, auch wenig Fibringerinnsel). Peritoneum glän¬ 
zend, ebenso die Serosa der Därme, diese, namentlich des 
Dünndarms, hyperämisch. Reine Verlötnngen» keine Tuberkel¬ 
knoten za Anden. Staoungsleber. 

Interessant ist in diesem Fall der verhältnissmässig selten 
vorkommende Durchbrach einer verkästen Brönchialdrüse in 
die Pericardialhühle, der die Veranlassung zur Entwickelung 
der adhäsiven Pericarditis abgab. Von dieser einen Bron¬ 
chialdrüse war der tuberkulöse Prozess anägegangen und 
hatte derselbe dann in relativ kurzer Zeit die grossen serö¬ 
sen Höhlen ergriffen. 

(Autoreferat). 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: Wold. Fici. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 1. März 1906. 

P. 1. Dr. Brutzer hält seinen angekündigten Vortrag: 

Mitteilungen aus dem M.ilitärhospital zu 
Charbin (soll anderweitig erscheinen im Druck). 

Zu der von Dr. Brutzer erwähnten Skorbutfrage erwähnt 
I)r. Gadllhe, dass er ca. 20 Skorbutfälle in seinem Regi¬ 
ment gehabt hätte; er müsse au der infektiösen Natur des 
Skorbuts nach seinen Erfahrungen festhalten. 

In Bezug auf Dysenterie giebt Dr. Bornhaupt 
seine Beobachtungen bekannt; er hat in seinem Lazaretb sehr 
viele Sektionen von Dysenteriekranken gesehen und hat man 
stets 2 verschiedene Bilder gefunden, entweder die Form, 
welche Rötung und Schwellung der Darmschleimhäute zeigte, 
also mehr oberflächlicher verläuft, und bei welcher die Kran¬ 
ken an protosen Blutungen zu Grande gehen, oder die andere 
Form, bei welcher es za Ulcerationeu kommt, welche meist 
im Rektum und in der Flexnra S. Vorkommen; in 2 Fällen Hes¬ 
sen sich die Ulcera bis ins Coekum verfolgen. Diese 2. Form 
wird die amoeboide Form genannt. 

Dr. Hampeln ist auch dafür, dass 2 Formen der Dysen¬ 
terie unterschieden werden; es gebe eine epidemische Darmer- 
kraukung, welche unter dem Bilde des Dnrchfalls verläuft 
und dann die amoeboide Form der Dysenterie, welche allein 
die Folgeerkranknngen der Dysenterie verursacht, wie z- B. 
die Leberabszesse. 

Dr. Schabert möchte die vou Dr. Brutzer geschilder¬ 
ten Fälle von Leberabszessen eher als eine Pyelophlebi- 
tis auffassen. Er selbst hat während seiner Dienstzeit unter 
den Truppen viele Fälb gesehen, welche unter dysenterieähn- 
lichen Znständen verliefen; er möchte diese Form Jedoch nur 
als eineu katarrhalischen Zustand des Darmes auffassen, her- 
vorgernfon durch die hohe Temperatur; durch dieselbe trete 
eine Lähmung der Geflsse ein, wodurch wieder eine Schädi¬ 
gung der Leber, die Folge dnvou dann der acholische Stuhl 
und zoietzt die schleimigen Stühle; mit dem Nachlassen der 
heissen Temperatur hörten die Katarrhe bald auf. Das Fieber 
wurde in diesen Fällen immer vermisst. 

Dr. P. Klemm stimmt mit Hampeln damit überein, 
dass die Bezeichnung Dysenterie nur ein Sammelbegriff ist, 
ebenso wie etwa die Bezeichnung Pneumonie etc. 

Wenn man vou den Folgezuständen der Dysenterie, wie 
Leberabszessen spricht, könne man nur die amoeboide Form 
der Dysenterie meinen, und diese machte stets Solitär¬ 
abszesse. Es sei also immer wichtig zu wissen, welche 
spezielle Erreger der Krankheit im Spiele seien; anatomisch 
könne man die Unterschiede nicht machen. 

Dr. B e r k b o 1 z meint, dass das von Dr. Schabert ent¬ 
worfene Krankileitsbild wohl vou dem bac. Dysenteriae 
Newhaven hervorgerufen sei. 


Im Uebrigen betont er, dass Dysenterie keine Krankheit 
sei, welche Durchfall mache, nur Schleim und ßint werde 
entleert, auch verlaufe die 'rein« Dysenterie offen*. Fieber, 
wenn Fieber vorhanden, so bestehe eine Mischinfektion. 

Dr. B r n t z e r anerkennt die Witterungseinflüsse zur Her- 
vorbringnng- der Dysenterie: doch meist er nicht, dass es 
sich in seinen Fällen um die Amoebeuform der Dysenterie ge¬ 
handelt habe; er habe auch nie solitäre Leberabszesfte als 
Nachkrankheit gesehen. 

Dr. ßornhaupt spricht sieb sehr gegen die von Dr. Scha¬ 
bert gegebene Erklärung der Dyseaterieähnlichen Zustän¬ 
de aas: in seinem Hospital sei durch Dr. Kieseritzky 
bei derartigen kleinen Durchfällen stets der Bcbnja- 
Krnsesche Bazilins nachgewiesen worden. Der Charak¬ 
ter der Epidemie veränderte sieb anch; als die Epidemie im 
2. Jahre ausbrach, war der Prozentsatz an Todesfällen ein 
viel grösserer als im 1. Jahr. 

Dr. Hampeln möchte noch einmal betonen, dass bei der 
tropischen Dysenterie es sich jedenfalls am eine ganz andere 
Krankheit handele als bei uns; deshalb müsse man bakte¬ 
rielle von der Amneben-Dysenterie immer genan ooterchei- 
den. 

Dr. Schabert muss fürs Erste anf seiner Erklärung 
bestehen, nehmen doch die DDr. Berkholz and Bora- 
haupt für seine Fälle jeder einen anderen Bastllns als 
Krankheitserreger in Ansprach. 

Dr. Voss interessiert in den Mitteilungen des Dr. 
Brntzer besonders der Erfolg der Wundbehandlung; ans 
ihnen ist ersichtlich, dass bei der Massenarbeit des Krieges 
die Erfolge der Asepsis doch nicht möglich seien; in den von 
Dr. Brutzer geschilderten Fälleu, wo sich an die Verle¬ 
tzungen Fieber und Abszesse schlossen, scheint es sich seiner 
Meinung nach um Septicopyaemie gehandelt za haben. 

Dr. Broecker bemerkt dazu, dass ein Teil der Infektion 
dareb die ersten Verbandplätze hervorgernfen sei, Welche 
häufig sehr mangelhaft eingerichtet gewesen seien. Es worden 
anf diesen ersten Verbandplätzeu auch die Projektile oft 
schon berausgenommen, was jedoch meist unr einen schlechten 
Erfolg hatte. 

Im Schlusswort fasst Dr. Brntzer seine Meinung dahin 
zusammen, dass die Verhältnisse doch besser waren als frü¬ 
her; die Wundkrankheiten waren anfangs viel schwerer und 
zwar deshalb, weil die meisten Kranken Skorbut hatten; ob 
Hospitalbrand vorgekommen, wisse er nicht, er selbst habe 
ibn nicht gesehen. Nachdem das Hospital renoviert war, 
kamen solche Todesfälle nicht mehr vor; nur die Pyocya- 
neneinfektion kam überall vor, anch im deutschen Hoi- 
ital, doch ist diese Infektion ja nicht so gefürchtet. Eryeipel 
am freilich oft vor. Im Allgemeinen besserten sich jedoch 
die Verhältnisse im Hospital mit der Zeit. 

d. z. Sekretär Dr. raed. Theodor Schwärtz. 


Sitznng vom 15. März 1906. 

P. I. Dr. Berkholz hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber die Diagnose der Diphtherie. 

In den Lehrbüchern und in der Praxis stösst man auf die 
widersprechendsten Anschauungen über das klinische Bild so¬ 
wohl der Rachen- als auch der Larynxdiphtherie. Während 
H e u b n e r bei der typischen Rachendiphtherie schweren 
Allgemeinzustand abhängig von einem hohen Fieber (bis 40* 
nnd darüber), plötzlichen Beginn mit Krämpfen and Schüttel¬ 
frost and düster rote Faaces sieht, beginnt nach B a g i n s k y 
dieselbe Form der Diphtherie mit kaum merklicher Störung 
des Befindens, mit wenig oder gar keinem Fieber, anch der 
Rachen ist sehr wenig gerötet, nur hellrosa and leicht infil¬ 
trierte Faaces werden geschildert. 

Redner schliesst sich der B a g i n s k y 'sehen Auffassung für 
die unkomplizierte Form der Diphtherie an. Die Heub- 
ner 'sehe Schilderung entspricht der Form, die richtig als 
Diphtherla septica aufzufassen ist, bei der ohne bak¬ 
teriologische Untersuchung die Diagnose Diphtherie nicht za 
stellen ist, da einfach septische Anginen nnd die Scharlach- 
angina genan dasselbe kiiuische Bild machen. 

Neben dem subfebrilen resp. afebrilen Beginn oder Verlauf 
ist für die Diphtherie charakteristisch die hohe Pulsfrequenz 
and die geringe Mitbeteiligung der Drüsen. 

Aach in der Auffassung der Diphtheria laryngis resp. des 
Croups begegnet man namentlich unter den praktischen Aerz- 
ten weitgehendste Meinungsverschiedenheiten, die sich na¬ 
mentlich auf die primäre Form der Larynxdiphtherie beziehen, 
wo bei Abwesenheit von Belägen an den Faaces zunächst an 
alles andere, nur nicht an Diphtherie des Kehlkopfes ge¬ 
dacht wird. 
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He nach, H e n b n e v äod Bag in s Iry geben die primäre 
Entstehung: der Diphtherie im Kehlkopf sh. halten dies« Oe» 
nese jedoch fftr eine seltene, welche am häufigsten noeh im 
1. i and 2. Lebensjahre ln Erschetasng. tritt. B ag i n e k y meint 
jedoch, dass die primäre Eingangspforte der Infektion in sol¬ 
chen Fällen oft Übersehen werde, namentlich wird die primäre 
Noxe oft übersehen, da bei dem schleichenden Beginn der 
diphtberitische LarynxQwenig Erscheinungen und Störungen des 
Allgemeinbefindens hervorrufe. 

S c h e 11 e r veröffentlicht ans dem Königsberger bakteriolo¬ 
gischen Institut das Resultat seiner 2382 Untersuchungen auf 
Diphtherie im Jahre 1908/1604. ln 12 pCt» wurde Scheller zur 
Untersoebnng veranlasst in Fällen, wo keine Beläge kn Ra* 
chen Vorlagen und betont die Wichtigkeit gerade dieser Fälle 
io epidemiologischer nnd klinischer Hinsicht 

Pal tan f nnd Kollsko haben schon im Jahre 1889 auf 
Grund bakteriologischer Untersuchungen den Satz anfgestellt, 
dass Kehlkopfcroup richtige Diphtherie sei. Im Material des 
Sfadtkrankenhanses zu Riga wurden vom Augost 1904 bis 
Februar 1906 192 Diphtheriekranke behandelt; von diesen bo¬ 
ten 49 Patienteu klinisch das Bild der (.arynxdiphtherie ohne 
Miibeteiligong der Fances. Bakteriologisch resp. durch Sicht¬ 
barwerden von Membranen bei der Tracheotomie wurde die 
Diagnose in 38 Fällen verifiziert; in 5 Fällen musste die 
bakteriologische Untersuchung unterbleiben und nur in 6 
Fällen war die bakteriologische Untersuchung negativ. An 
der Hand dieses Materials wird auf die Häufigkeit der La- 
rynxdipütherie hingewiesen and dnrch Schilderung einiger 
Krankengeschichten die Ansicht weiter begründet, dass bei 
jeglicher Erscheinung von Croup an Diphtherie in erster 
Reihe zu denken sei and wird dringend eine Verifizierung der 
Diagnose dnrch die bakteriologische Untersuchung des Nasen-, 
resp. Rachensekrets in solchen Fällen verlangt, da nur bei 
frühzeitiger Anwendung des Serums das Leben des Patienten 
zu retten sei und schwere Komplikationen von Selten des Larynx 
oder des Herzens zu vermeiden seien. 

Dr. Voss berichtet über den ersten Befund an einer Diph- 
theriepatientin, die. Dr. ßerkholz später behandelte: die 
Schleimhaut war in der Arygegend zapfenförmig vorgewölbt. 
Elb Belag war an dieser Stelle nicht vorhanden, aber unten 
in der Trachea fanden sich schon Membraneu,. deren Beginn 
vielleicht schon in der subglottischen Gegend war. 

Dr. Schubert betont, wie Vortragender, dass die bak¬ 
teriologische Untersuchung für die Diagnose der Diphtherie 
oft sehr wesentlich sei. Schubert übt seit 6 Jahren das 
N e 1 s s er'sehe Plattenverfahreu, das sich im Allgemei¬ 
nen in der Praxis aber nicht eingebürgert za haben scheint. 
Demnach wäre es sehr wichtig, dass die bakteriologische Un¬ 
tersuchung häufiger angewandt werde, da Streptokokkenin¬ 
fekttonen and andere Erkrankungen oft für Diphtherie ge¬ 
halten werden. Der Kliniker stellt in 95 pCt- der Fälle eine 
richtige Diagnose, bei den Diagnosen der Praktiker ist das 
Verhältnis ganz anders. 

Dr. Berkholz: Die bakteriologische Untersuchung des 
Nasensekrets ist oft ausschlaggebend, darauf wird von prakti¬ 
schen Aerzten sehr wenig Gewicht gelegt. Im Nasensekret fin¬ 
den sich die Diphtheriebazilleo fast stets, wenn sonst auch 
keine Anhaltspunkte für die Diagnose zu finden sind Auf 
die Wichtigkeit dieser Untersuchung wird in Königsberg 
speziell hingewiesen. Im Stadtkrankenhause zu Riga kommen 
fast nur sehr schwere Fälle vor, weil die Diphtherie oft schon 
wochenlang bestanden hatte, ehe sie erkannt wurde. 

Dr. Kröger: Der Unterschied der unkomplizierten und 
septischen Diphtherie ixt vom Vortragenden betont worden; 
letztere als die schwere Form. Früher ist das Verhältnis im 
Siadtkrankenh&use umgekehrt geweseu. Damals wnrien keine 
bakteriologischen Untersuchungen gemacht, das Bild der ud- 
kompitzierun Diphtherie war aber sehr typisch; ein blasser 
Rachen mit Belag, die Umgebung des Belages ist ganz reiz¬ 
los. Dennoch war die Prognose in diesen unkomplizierten Fäl¬ 
len sehr schlecht Von den tracbeotomierteu Patienten star¬ 
ben sehr viele. 

Dr. Berk bolz: Bei den unkomplizierten Fällen hat das 
Serum die Prognose sehr gebessert. Die lutoxikationserschei- 
nnngen (Myocarditis) können allerdings dadurch nicht aufge¬ 
hoben werden, ebenso Sepsis ans anderer Ursache als reiner 
Diphtherie. Kritisch sind die ersten 24 stunden nach der 
Tracheotomie. Das Herz ist ausschlaggebend für frühe Operation. 

Dr. Voss berichtet von 3 Fällen Rachendiphtherie, die er 
behandelt hat. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
Pseudodiphtherie. Dennoch wirkten Einspritzungen 
prompt. 

Dr. Berkholz: Eine Verwechslung der Diphtheriebazil¬ 
len mit Pseudodiphtherie ist durch die Neisser’sche Fär¬ 
bung ausgeschlossen, sodass die Diaguose durchaus sicberge- 
8teilt werden kann. 


P. 1L Dr. Handels tarn u hält seinen Vertrag: «Mit¬ 
te i 1 n n ge n ans der Krieg s pr ax i s*. (Soll anderweitig 
im Druck erscheinen). 

Stellvertretender Sekretär: Df. C^ B i ij »y 


Tagesnaehrichten. 


Personal!«. 

— Drei bekannte Berliner Aerzte : die Geheimen Sanit&ts-. 
räte Dr, J n 1 i u a B ö a a, Dr. E m i I K a I i s c h e r und Dr» 
Bern h ard Voll mer, der von 1867—90 als dirigierender 
Arzt am St. Hedwigs-Krankenhause tätig war, begingen in 
der vorigen Woche ihr 50 - j ä h r i g e s D o k t o r j u b i 1 ä a m. 
Alle drei Jnbil&re haben von der Berliner medizinischen Fa¬ 
kultät ihr Doktordiplom erhalten. 

— Der Militär-Medizinalinspektor des früheren sibirischen 
Militärbezirks Dr. Kasanski ist mit Uniform and Pension 
verabschiedet worden, nnter gleichzeitiger Beförde¬ 
rung znm wirklicheuGeheimrat. 

-Zum Militär-Medizinalinspektor des Om* 
akiachen Militärbezirks ist der bisherige Korpsarst 
des 4. sibirischen Armeekorps ernannt worden. 

— Fürst Wasslltschikow hat infolge seiner Ernen¬ 
nung zum Oberdlrlgiereuden der Landwirtschaft und der 
Agrarorganisation selnAmt als Präsident der Ras¬ 
sischen Gesellschaft des Roten Kreuzes nie¬ 
dergelegt. Die Obliegenheiten des Präsidenten versieht 
zeitweilig der Vizepräsident, wirkt. Staatsrat Iljin. 

— Der Oberarzt des hiesigen städtischen Obochowhospitals 
and Konsultant bei den Erziehnngsanstalten des Ressorts' 
der Kaiserin Maria, Dr. Ne t sch aj e w, ist als Konia 1- 
tsnt bei den Krankenbaase d e r E a ge n i er- G e- 
meiiiscbaft barmherziger Schwestern ange¬ 
stellt worden, mit Belastung in seinen bisherigen Aemtbrn. 

— Der Privatdozeot und ausseretatmässige Prosektorge- 
hülfe beim anatomischen Institnt der Dorpater Universität 
Dr. Weinberg, ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der normalen Anatomie am weiblichen 
medizinischen Institnt ernannt worden. 

— Dem früheren Oberarzt einer Hospitalabteilung des Ro¬ 
ten Ktenzes während des russisch-japanischen Krieges, Dr. 
WolfgaDg Schiele, ist der S t. A n n e n o r de n III. 
K 1 a s 8 e verlieben worden. 

— Der Oberarzt der Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
des Roten Kreuzes in Kremeutschug Dr. Uljanowsk! ist 
aaf eigeues Ersuchen verabschiedet worden. 

— Dr. L. Fi n keiste i n ist, wie er dem «R. Wratsch» 
mitgeteilt hat, nicht zum Oberarzt der Irrenanstalt Nikolaus 
des Wundertäters gewählt worden, sondern zum älteren 
Ordinator, deren es drei in dieser Anstalt giebt. Dr. Re¬ 
form a t s k i ist nach wie vor Oberarzt der Irrenanstalt und 
nnr, wie wir in Nr. 24 mitteilten, bis zum 5. September znm 
Studium der psychiatrischen Anstalten ins Aasland abdele¬ 
giert worden. 

Nekrologe, 

— Verstorben sind: 1) Ara 14. Juli in Kasan der 
Landschaftsarzt des Balachnaschen Kreises (Gpuv. Nishni- 
NoWßorod) Christoph R j u r I k o w im 49. Lebensjahre an Apo¬ 
plexie. Der Hingeschiedene War ein Schüler der Rasanschen 
Universität nnd begann seine ärztliche Laufbahn i. J. 1882 
als Militärarzt, trat aber bald in den Landschaftsdienst über 
und war an fang Ordinator am Gouv.-Landschaftshospital, 
dann seit mehr als 20 Jahren einziger Arzt in dem grossen 
Kirchdorfe Gorodez, wo er sich einer grossen Beliebtheit er¬ 
freute. 2) In der Stanize Naurskaja (Terekgebiet) der Militär¬ 
arzt Longin Gorepekin im 35. Lebensjahre. Er hat sieb 
in einem Anfall von Irrsinn, erschossen. 3) Auf der Eisen¬ 
bahnstation Beresa der Bahnarzt der Moskau-Brester Linie 
Dr. Andreas Ssosfenow im Alter von 42 Jahren an 
Lungentuberkulose nach kanm fünfjähriger Tätigkeit. 4) In 
Dresden der Besitzer der durch den Roman der Prinzesstn 
Luise von Coburg weltbekannt gewordenen Nervenheil¬ 
anstalt Lindenhof bei Coswig (in Sachsen), Sanitätsrat Dr. 
Pierson, im 60. Lebensjahre nach einer Operation an Herz¬ 
schwäche. Der Verstorbene war ein hervorragender Spezial-, 
arzt für Gemüts- und Nervenkrankheiten; unter seiner Lei¬ 
tung bat sieb die Anstalt Lindenhof zn einem der namhafte» 
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sten Institute dieser Art entwickelt. Auch literarisch Ist Dr. 
Pierson vielfach hervorgetreten: eine Reihe von Kompen¬ 
dien über Elektrotherapie, Nervenkrankheiten and Hirner- 
kranknngen röhren von ihm her. Aasserdem lieferte er für 
verschiedene mediiinische Zeitschriften so manche Beiträge. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Der Zudrang za den Universitäten and der 
militär-medizinischen Akademie ist nach den 
vorliegenden Daten Ober die bis ietzt efngelanfenen Anfnah- 
megesuche ein geradezu kolossaler, während die Zahl der 
Vakanzen eine recht geringe Ist. ln der militär-medizi¬ 
nischen Akademien. B. sollen nicht weniger als 800 
Anfnahmegesuche eingelanfen sein, von denen n nr 80 
haben berück sich tigt werden können, and zwar nnr 
von Personen, die den Kursus in mittleren Lehranstalten mit 
der goldenen Medaille absolviert haben. 

— Warschauer Blätter befürchten, dass die dortige Uni¬ 
versität nach einer Stadt des inneren Russlands verlegt 
werden wird. Wenn die Polen alsdann in Warschau eine Uni¬ 
versität haben wollten, würden sie selbst die Kosten für die¬ 
selbe aafzubringen haben. Von dem Plan, die Universität nicht 
in Warschau zu belassen, ist übrigens schon lange geredet 
worden. Früher hiess es, sie solle nach Wilna verlegt wer¬ 
den; jetzt ist angeblich eine der dem Weicbselgebiet benach¬ 
barten Gouvernementsstädte in Aussicht genommen. 

— Wie ein hiesiges Blatt aus zuverlässiger Quelle erfahren 
haben will, ist das von der Konferenz vorgestellte Autono¬ 
mieprojekt der militär-medizinischen Akade- 
mie vom Militärkonseil nicht bestätigt worden. 

— Der Privatdozent der Berliner Universität Prof, Dr. D a- 
vid v. Hansemann, der einen Ruf als ordentlicher 
Professor der pathologischen Anatomie nach 
Marburg erhalten hatte, hat gebeten von seiner Berufung 
Abstand zu nehmen, da er zum Leiter der pathologisch-anato¬ 
mischen Anstalt am neuen Rudolf Virchow-Kranken- 
hause gewählt ist. An der Marburger Universität sollte er 
den Professor Dr. Ascboff, der nach Freiburg berufen ist, 
ersetzen. 

— Der nächste Zyklus des Berliner Dozenten-Vereins für 
ärztliche Ferien-Knrse beginnt am 1. Oktober 1906 und dauert 
bis zum 27. Oktober 1906. Das Lektionsverzeichnis versendet 
unentgeltlich und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegel¬ 
strasse 10/11 (Langenbeck-Hans). 


Standesange I egenheiten. 

— Der 8t- Petersburger Gouvernemeuts-Medizinalinspektor, 
Ehrenleibmedikns Dr. A. Karmilow, ist wegen Bestech¬ 
lichkeit (cfr. 27, S. 306) seines Postens enthoben und dem 
Gericht übergeben worden. Wie wir im «Reg.-Anz.» 
lesen, ist er auch ans der Liste der Hofchargen 
gestrichen worden. — Mit der Erfüllung der Obliegen¬ 
heiten des Gouvernements-Medizinalinspektors ist das Mitglied 
der Medizinalverwaltung Dr. Michael Popow betraut 
worden. 

— WegenBeteilignngan politischenümtrie- 
ben sind in letzter Zeit arretiert worden: der hiesige 
Arzt Lewaschew, der Arzt der Moskauer Land¬ 
schaft Dobronrawow und der Landschaftsarzt in Golow- 
tschina (Gouv. Kursk) Lobas mit seinem Bohne, einem 
Studenten. 

— Damit die Aerzte die vaterländischen Kurorte näher 
kennen lernen können, hat der Verein für die Wohlelnrich- 
tung des Kurortes Shelesnowodsk in seiner letzten 
Sitzung beschlossen, in Shelesnowodsk allen Aerzten, die dort¬ 
hin zur Kur oder, um den Badeort kennen zu lernen, kommen, 
freie Wohnung vom 1. August bis zum 1. September zu ge¬ 
währen. Nähere Auskünfte erteilt der Präsident des obigen 
Vereins Dr. Nikolai Georgiewitsch Eldarow in 
Shelesnowodsk. 

(<R. Wvj>). 

— Eine Demonstration gegen Dr. Doyen. Im 
Kursaal von Ostende veranstaltete vor Kurzem der Pariser 
Chirurg Dr. Doyen eine Vorführung von kinematograpbi- 
schen Darstellungen seiner durch Schnelligkeit hervorragen¬ 
den Operationsmethoden. Man konnte auf den wunderbar aus¬ 
geführten Wandelbildern sehen, wie Doyen einen Arm am¬ 
putiert, die Schädelhöble öffnet u. s. w. Als der Vortragende 
dazu überging, eine Unterleibsoperation mit erschreckender 
Deutlichkeit zu demonstrieren, wurde der verdunkelte Saal 
zum Schauplatz eines wüsten Skandals. Die Majorität des Publi¬ 


kums pfiff und heulte und versuchte den Redner auf jede 
Weise an der Fortführung seiner Darstellungen zu verhin¬ 
dern. In der Tat, so bedeutungsvoll derartige Vorführungen 
auch für Studierende und Aerzte sein können, so wenig er¬ 
scheinen sie für ein Laienpublikum geeignet. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Ara 8. August fand die feierliche Eröffnuug 
des im Alezanderpark hierselbst erbauten Klinischen In¬ 
stituts für chirurgische Orthopädie statt. Be¬ 
kanntlich verdankt dieses Institut seine Entstehung der Ini¬ 
tiative des im September v. J. verstorbenen Dr. K a r 1 Horn, 
nach dessen Ideen und Plänen es, dank der Mnnifizenz Ihrer 
Majestät der Kaiserin Alexandra Feodorowna, in 
grossem Stile ansgefübrt ist. Das Institut enthält eine sta¬ 
tionäre Abteilung mit 40. Betten, sowie etae Abtei¬ 
lung für ambulante Kranke. Für die Anfertigung 
von orthopädischen Apparaten, Korsetts etc. sind besondere 
Werkstuben beim Institut eingerichtet. Das Institut soll aber 
nicht nur za Heilzwecken, sondern nach zu Lehrzwecken 
dienen; es werden daher in demselben auch Vorlesun¬ 
gen über Orthopädie and spezielle Chirurgie 
für Aerzte und Studierende gehalten werden. Mit 
der Leitung des Instituts ist, wie wir bereits meldeten, der 
Direktor Privatdozent Dr. Robert Wreden und sein Ge- 
hülfe Privatdozent Dr. Fr. Weber betraut worden, welchen 
mehrere Assistenten zur Seite steheD. Die Aufsicht über 
die Werkstätten and die Oekonomie des Instituts wird in den 
Händen der Wittwe des Begründers der Anstalt, Frau Dr. 
Horn ruhen, die als treue Helferin ihres verstorbenen 
Mannes in seinem Privatinstitnt in diesen Angelegenheiten 
reiche Erfahrungen gesammelt hat. 

— Seit dem April d. J. erscheint hierselbst im Verlage 
von W. E 11 i n g e r als Organ der St. Petersbnrger oto- 
laryngologischen Gesellschaft eine russische «Monats¬ 
schrift für Obren-, Kehlkopf- and Nasenkrank¬ 
heiten». (EjKeM-feorcHHKT. yniHtixi,, ropjioBbixi. h hocobhxt, 
6ojrh3Hefi) nuter der Redaktion der Professoren W. N1 k i ti n 
and W. 0 k n ne w, sowie der DDr. M. Shirmnnski and 
A. Sacher in St. Petersburg unter Mitwirkung von zwan¬ 
zig Fachmännern. Mitredaktenr ist der Privatdozent Dr. St. 
von Stein in Moskau und als verantwortlicher Redakteur 
zeichnet Dr. Sacher. Das neue Jonraal erscheint allmonat¬ 
lich VI*—2*1» Bogen stark und kostet 5 Rbl. jährlich. 

Die uns vorliegende erste Nammer der Monatsschrift ent¬ 
hält nach einem kurzen Vorwort der Redaktion 3 Original¬ 
artikel von Prof. W. Okuuew (mit einer Tafel Abbildun- 
en), Dr. L. T. L e w i n and Privatdoz. A. Iwanow, zwei 
itzungsberichte der St Petersbnrger oto-laryngologischeu 
Gesellschaft von Dr. A. Sacher, je zwei Referate aas dem 
Gebiet der Ohren-, Kehlkopf- and Nssen-Krankheiten, eine 
Besprechung eines Buches, eine knrze Chronik, sowie die 
Nekrologe vier verdienter Otologen, der Professor G n y e in 
Amsterdam, L. Jakobsohn iu Berlin, Sc hoch in Mün¬ 
chen and Granert in Halle. 

Besprechung nnd Referate der Originalartikel behalten wir 
ans für unsere «Revue der rassischen med. Zeitschriften» vor. 
Man kann den Initiatoren der neuen Monatsschrift nur Dank 
wissen für die Gründang eines Spezialorgans für Ohren-, 
Kehlkopf- nnd Nasenkrankheiten, da bisher in der rassischen 
periodischen medizinischen Literatur ein solches schmerzlich 
vermisst wurde, und die in diese Gebiete gehörigen Arbeiten 
in verschiedenen allgemeinen med. Zeitschriften verzettelt 
wurden. 

Wir wünschen daher der neuen Kollegin den besten Erfolg. 

ßf* 

— Komitee zur Veranstaltung ärztlicher Studienreisen. 

Die Herren Kollegen, welche an der diesjährigen (VI.) ärzt¬ 
lichen Studienreise, die am 2. September in Heidelberg be- 

f innt, die Orte Höfen, Schömberg, Wildbad, Teinacb, Fren- 
enstadt, Rippoldsan, Pelerstal, Badenweiler, Wehr, Schaff- 
hansen, Konstanz, Sigmaringen, Dürrheim, Triberg, Baden- 
Baden berührt nnd am 15. September in Stuttgart endigt, 
noch teilnehmen wollen, werden gebeten, sich baldigst anmei¬ 
den zu wollen, da die Zahl der Teilnehmer anf 200 beschränkt 
ist and voraussichtlich in kürzester Zeit erreicht wird. Der 
Preis für die ca. 15-tägige Reise ist auf M. 225, — inki. 
Fahrt, Qnartier and Verpflegung festgesetzt. Anfragen sind 
möglichst umgehend zu richten an das Komitee zur 
Veranstaltung ärztlicher Studienreisen, Berlin N. W. 5, Loi- 
senplatz 2—4. Kaiserin Friedrich-Haus. 

— In der B. W i 1 d t’schen Erziehungsanstalt in 
Nordenhausen (Harz) finden Schwachbegabte Knaben 
und Mädchen im Alter von 6 bis 16 Jahren Aufnahme, die dem 
Klassenunterrichte in einer öffentlichen Schale nicht za folgen 
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vermögen, aber durch sorgfältige n, individuellenün- 
terrieht noch soweit za fördern sind,dass sie später ihren 
Unterhalt vollständig oder teilweise erwerben können. 

Die Anstalt ist nur Aufnahme von etwa 50 Zöglingen ein¬ 
gerichtet, wahrt aber trotzdem in jeder Beziehong den fami- 
liären Charakter. 

Der Unterricht beginnt anf der untersten Stofe mit Tätig- 
keitsübimgeu und Anschaonngsunterricht and erstreckt sich 
nach und nach anf alle Unten ichtsgegenstände einer Bür¬ 
gerschule. 

Die Zöglinge werden in 5 entsteigenden Klassen voa dem 
Anstalsleiter, drei Lehrern and zwei Lehrerinnen unterrichtet. 

Die Kinder der obersten Klasse haben wöchentlich 8 Std. 
Deutsch, 6 Std. Rechnen, 2 Std. Religion, 2 Std. Geographie, 
1'/* Std. Geometrie, 17* Std. Geschichte, 1 Std. Naturgeschichte, 
1 Std. Natorlehre, 1 Std. Zeichnen, 1 Std. Gesang and 2 Std. 
Tarnen. 

Ausser dem Unterrichte in den angegebenen Fächern erhal¬ 
ten die Knaben noch Handfertigkeits-Unterricht; 
sie lernen Flecht-, Holz- and Papparbeiten. 

Da für Schwachbegabte Knaben der Gärtner-Bern! beson¬ 
ders geeignet ist, wird ein grosser Teil der Zöglinge ia der 
Anstalisgärtnerei für diesen Beruf vorgebildet. Andere frühere 
Zöglinge der Anstalt haben sich der 1 «andWirtschaft, den 
Buchbinder-Berufe, in 2 Fällen auch dem Kaufrnannsstande 
gewidmet 

Die Mädchen lernen Stricken, Häkeln. Sticken, Nähen u. s. 
w.; die grösseren erhalten auch Anleitung in häuslichen 
Arbeiten. 

Unterricht in der französischen Sprache and Mosik-Unter- 
ricbt werden auf Wunsch erteilt. Diesen Unterricht erhalten 
natürlich nur solche Zöglinge, die dafür befähigt sind. f 

Ein Lehrer der Anstalt Ist katholisch, die übrigen Lehr¬ 
personen sind evangelisch. , 

Der jährliche Peislonspreis (einschl. Unter rieh ishonorar, 
Wäsche and kleine Reparaturen der Bekleidung) beträgt 
1100 bis 1900 Mark. 


— Die Gesamtzahl der Kranken iu den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 15. Jall 
d. J. 10179 (89 wen. als in der Vorwoche), darunter 1191 
Typhus — (191 mehr), 922 Syphilis — (5 wen.), 370 Schar¬ 


lach — (32 mehr), 173 Diphtherie — (3 wen.), 87 Masern 
(9 wen.), und 31 Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der SterbefAIle in St. Pe¬ 
tersburg betrug iit der Woche vom 8. bis zum 15. J a|l 
d. J. im ganzen 775 (449 M., 326 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus ezanth. 0, Typhus abdom. 38, Febris recurrens 0, 
Typi'Us ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 32, 
Sobarlach 11, Diphtherie 14, Croup 0, Keuchhusten 5, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 17, Erysipelas 4, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 77, Ruhr 8, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 10, Tuberkulose der Langen 87, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 13, Alkoholismns nnd Dilirium tre¬ 
mens 16, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 48, Maras¬ 
mus senilis 26, Krankheiten des Verdaunngskanals 166, Tot¬ 
geborene 30 

Am 22. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 10468 (11 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 1073Typhns —(118 wen.), 927 
Syphilis — (5 mehr), 376 Scharlach — (6 mehr), 145 Diph¬ 
therie — (28 wen.), 94 Masern —17 mehr) nnd 34 Pockenkrank« 
(3 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesam tzah 1 de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 16. bis zum 22. Juli 
d. J. im ganzen 824 (457 M., 367 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Tyuh. exanth. 0, Ttfph. abd. 37, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 32,Scharlach 30, 
Diphtherie 42, CroHp 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 8, Grippe 3, Katarrhalische Lun- 

S enentzündung 79, Rnhr 8, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
elenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 8. Tubercnlose der Lungen 65. T oberen lose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismms uad Delirium tremens 14. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantnm 47, Marasmus senilis 21. 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 174, Totgeborene 33. 


MdPSiANNONCKN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
|St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der. Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 



Verlag von Angnst Hirschwald ln Berlin 


Soeben erschienen die ersten Ab¬ 
teilungen : 

Jahresbericht 

Mer Me Leistimzen uni Ferne» 

in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchow’s Jahresbericht). 

Unter Mitwirkuog zahlreicher Gelehrten. 
Herausgegeben vonW.Waldeyer n.C Potasr 
40. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1905. 
2 Bände (6 Abteilungen). 

Preis des Jahrganges 46 M. 
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Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(16) 36—22. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalte n 
komplette Sitze pnd einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kOnJgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saagens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furnnkel, Karbunkel, Abszesse, Babonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Paoaritien, Gonorrhoe etc.). 

lllnstriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge* 
braochsanweisnng n. Aaswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt- 

Ccmst $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 




BERLINER DOZENTENVEREIH 
FÜR ÄRZTLICHE FERIENKURSE* 

Der nächste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. Oktober 1906 and dauert bis zum 27. Oktober 1906. 

Das Lektionsverzeichnis versendet anentgeltlich aud Auskunft erteilt Herr 
Meiner (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(74) 2—2. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigentum» der Französischeu Utgieruug. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Die 8. 

ordentliche Generalversammlung*) 

der Mitglieder der 

VnterstntzuBgskasse 

kr Aerzte kr IiiMMai itkilm 

des 8t. Petersb. ärztL Vereines zu ge¬ 
genseitiger Hilfe findet in Woltnar am 
21. Ang. 1906 statt 

Im Namen des Kuratoriam’s 
Dr. med. G. v. Knorre d. z. Präses- 

# ) NB. falls wegen ungenügender Be¬ 
teiligung der Mitglieder dieser General¬ 
versammlung nicht beschlussfähig sein 
sollte, so findet nach einer halben Stun* 
die eine 2. Generalversammlung stau, 
die unabhängig von der Anzahl der 
persönlich erschienenen Mitglieder be¬ 
schlussfähig tst. — (§ 58 d. Statuten). 


IM Hi PlHiH 

Hammerand 

■WIEN, “VIII. 


Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zar Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahltag 
von SO Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zu erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHijKafl 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
ÄeflcKifl öyjibBapi» 17, kb. 12). 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Boohdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. JilF- 
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XXXI. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXlil. Jahrg. 


UEDICINICC1E WOCEENSCERirT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger MedicinischeWochisnschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abannsmsatfprsds ist in Bussland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr incl. Poetzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
iflrdie 3mal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bicksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Nt 14. zu richten. — Xanns- 
orlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfahrende n Redak¬ 
teur Dr. B. Wanach in St. Petersb .Petb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

n : 

3; 

3 St. Petersburg, den 19. August (2. September). 1906 a 


Inhalt: Dr. ned. Arved Bertels: Ueber Pruritus als Symptom der Basedowschen Krankheit. — XVIII. Aerztetag 
der Gesellschaft livländiscber Aerzte ln Wolmar. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ueber Pruritus als Symptom der Basedow’schen 
Krankheit. 

(Nach einem Vortrag, gehalten am 3. März 1904 iu der Ge¬ 
sellschaft prakt. Aerzte sa Riga). 

Von 

Dr. med. Arved Bertels. 


Pruritus als Symptom des Morbus Basedowii wird 
bisher iu den Monographien über diese Kraokheit, so¬ 
wie auch iu den entsprechenden Kapiteln der Lehrbü¬ 
cher nicht erwähnt. Da ich nun 2 Patientinnen mit 
Basedow’scher Krankheit zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt habe, welche während ihrer Krankheit an einem 
sehr lästigen Hautjucken ohne sichtbare Veränderungen 
der Haut litten, nud da wenigsteus in dem einen der 
beiden Fälle ans dem ganzen Verlauf heryorgeht, dass 
es sich nicht etwa , um ein zufälliges Zusammentreffen 
von Pruritus mit Basedow’scher Krankheit handelt, son¬ 
dern dass derselbe in offenbarem Zusammenhang mit 
der Grundkrankheit steht; da ich ferner auch durch meine 
Literaturstudien in der Ansicht von diesem Zusammen¬ 
hang bestärkt worden bin, so teile ich Ihnen im Folgen¬ 
den meine Beobachtungen mit. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine unverheiiatete 
Dame, die im Spätsommer 1898 eine, wie sie selbst nachher 
sagte, «schreckliche» Seefahrt von Stettin nach Riga machte; 
sie batte nicht nur sehr unter der Seekrankheit zn leiden, 
sondern schwebte anch «egen der hoebgehenden See in be¬ 
ständiger Todesangst, ln unmittelbarem Anschluss an diese 
Seefahrt stellte sich bei ihr Herzklopfen, Kopfscbmeiz, Zit¬ 
tern, Abmagernng ein, anch bemejkte sie eine Anschwellung 
der Schilddrüse; am 31. September 1898, 4 Wochen nach die¬ 
ser Seefahrt eibob ich folgenden Befund: Pat. 38 Jahre alt, 
ist etwas blass und mager, Puh 120—140, beträchtliche wei¬ 
che Struma, über welcher ein herzsystolisches Geräusch zu 
hören ist, kieioschlägiger Tremor der ansgestreckten Hunde; 
hätte ich die Pat. damals zum ersten Hai gesehen, so hätte 
ich wohl anch Exophthalmus und Ei Weiterung der Lidspalte 
diagnostiziert; ich weise aber nicht wie viel von diesen Er¬ 
scheinungen mit ihrer Basedow-Erkrankung zusamiuenhing; 
ich habe die Put. sehen früher gekannt and mir waren schon 


früher immer ihre prominenten Bulbi anfgefallen; kein Gräfe 
keiu Möbius. 

In der Folgezeit konnte loh auch eine Herabsetzung des 
Widerstandes der Haut gegen den galvanischen Strom kon¬ 
statieren; die Haut fühlte sich etwas feuchter an als normal, 
an Schweissen litt Pat, nicht. Die Pulsfrequenz hielt sich 
zwischen 108 nnd 148; o/t klagte Pat. über Schlaflosigkeit. 

Vom 10. Oktober 1898 an stellte sich ein oft 
sehr quälendes Hautjucken ein, das bald hier, bald 
dort auftrat und mit keinerlei palpablen Veränderungen an 
den betr. Hautstellen verbunden war; nur wenn Pat. sich ge¬ 
kratzt hatte, stellten sich, entsprechend den Kratzstricbeu, 
Btriemenförmige Qnaddelbildurigen ein. Im Urin kein Zucker, 
kein Kiweiss. Kein Ikterus. 

Der Znstand wurde nun trotz interner und galvanischer 
Behandlung, möglichst reichlicher Ernähruug and trotzdem 
die äusseren Verhältnisse der Pat. die weitgehendste Schonung 
gestatteten immer schlechter, es trat zunehmende Abinage- 
rnng und sichtlicher Kräfteverfall ein, die subj. Beschwerden 
besserten sich nicht, so dass mein Vorschlag eines opeiativen 
Eingriffes angenommen wurde. 

Am 5. November 1898 wurde von Dr. A. v. Bergmann 
eine Resektion des linken SchilddrUsenlappens voigenommen; 
nach der Operation traten Temperatursteigerungen bis 39,3 aat, 
ohne dass im Wundverlanf irgendwelche Störungen zu be¬ 
merken oder sonst eine Ursache für dieselben aufzufinden ge¬ 
wesen wären, am 11. November sank die Temperatur zur Norm 
und gleichzeitig fiel auch der Puls auf 98-100, am 12 No¬ 
vember auf 78—100, wobei anch das Herzklopfen nachliess; 
leider war diese Besserung nur eine vorübergehende, schon 
vom 13. November begann die Pulszahl wieder zu steigen 
und erreichte im Verlaufe einer Woche wieder ihre alte 
Höhe. 

Erst im Januar 1899 trat eine merkliche Besserung ein, 
wie es schien hauptsächlich unter dem Einfluss von Halbbä¬ 
dern von 27 - 25® K. mit Salzxusatz. Der Appetit wurde bes¬ 
ser, die Kräfte und das Körpergewicht nahmen zu, ganz vor¬ 
übergehend traten Schweisse ein, an welchen Pat. vorher 
nicht gelitten hatte. 

Im Sommer 1899 brauchte Pat. die Kar in Nauheim nnd 
Badenweiler. Im Januar 1900 fand ich den Puls bei wieder¬ 
holten Untersuchnngen meist unter 100, das Herzklopfen and 
die übrigen Basedowerscheinungen waren geschwunden, das 
einzige; wasjetzt an die überstandene Krankheit erinnerte, war 
eine Neigung zn unmotivierten Durchfällen. Ausserdem be¬ 
standen der Exophthalmus und die Erweiterung der Lidspalte, 
die ja schon vor Beginn der Erkraukung vorhanden gewesen 
waren, unverändert fort. 
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Mit dem Zurückgehen der übrigen Basedow- 
erscüeinunge.n war nun auch der Prnritas 
vollständig geschwunden. 

In diesem Zustande verblieb Pat. bei vorsicbliger Lebens¬ 
weise mehrere Jahre. Da machte sie im Jan. 1903 in Stettin, 
wohin sie unterdessen zartickgekehrt war, eine akot fieber¬ 
hafte, mit Schnupfen und Hnsten verbundene Erkrankung 
durch, die vom behandelnden Arzt als Influenza bezeichnet 
wurde und Pat. für 8 Tage an’s Bett fesselte. In unmit¬ 
telbarem Anschluss an diese Krankheit stell¬ 
ten 8 ich wieder Herzklopfen, Zittern, Sch weise e 
ein und im Sommer gesellte sich zu diesen Er¬ 
scheinungen auch wiederder Pruritus. 

Im September hatte ich Gelegenheit die Pat. wieder zu 
sehn, die Erscheinungen waren jetzt wieder in der Abnahme 
begriffeu, ich zählte 112 Pulse in der Minute, die Struma war 
etwa hühnereigross zwischen den beiden Sternocleidomastoi- 
dei und unter dem rechten Sternocleidomastoidens zu fühlen. 
Das obere Angenlid bedeckte beim Blick geradeaus eben den 
üornhautrand, das untere Angenlid erreichte denselben nicht 
ganz; kein Gräfe, kein Möbius. Die gespreizten Finger der 
aosgestreckten Hände zeigten deutlichen Tremor. 

Wir sehen also, um kurz zu rekapitulie¬ 
ren, bei einer Dame, die vorher nie an Pru¬ 
ritus gelitten hat, ungefähr gleichzeitig 
mit den verschiedenen Symptomen der 
B. K. sich auch Pruritus entwickeln; der¬ 
selbe schwindet für einige Jahre vollstän¬ 
dig, nachdem die B. K. im Wesentlichen ge¬ 
heilt ist und tritt bei einem Rezidiv dieser 
Krankheit wieder auf. Wir können uns 
also nicht der Ueberzeugung verschlies- 
sen, .dass der Pruritus in einem Zusam¬ 
menhang mit der B. K. steht. 

Es fragt sich jedoch, welcher Art dieser Zusammen¬ 
hang sei, ob der Pruritus wirklich ein direktes Symp¬ 
tom der B. K. darstelle, oder ob vielleicht ein anderer 
komplizierterer Kausalnexus bestehe. Es liegt z. B. nahe, 
an folgende Möglichkeit zu denken. Bekanntlich kommt 
beim Basedow nicht allzuselten Glykosurie vor, Glyko 
surie aber, oder vielmehr die derselben zu Grunde lie¬ 
gende Hyperglykämie hat bisweilen Pruritus zur Folge, 
es wäre also denkbar, dass der Pruritus, wo er bei 
B. K. auftitt, durch Vermittelung einer Hyperglykämie 
zu Stande kommt. Der Urin meiner Patientin ist nun 
wiederholt auf Zucker untersucht worden, immer mit 
negativem Resultat. Ich habe noch zuletzt, als mich 
diese Frage besonders interessierte, der Urinuntersu¬ 
chung eine besondere Sorgfalt gewidmet und am 2. Ok¬ 
tober 1903 folgenden Befund erhoben: Urin hellgelb, 
klar, neutral, sp. G. 1020, Trommer'sche und Ny¬ 
lande r'sche Probe sowohl am unverdünnten als auch 
am 4-fach verdünnten Urin negativ. Gährungsprobe mit 
Einhorns-Sacharometer negativ. Beim Kochen entsteht 
eine Trübung die auf Salpetersäurezusatz schwindet. 

Ferner muss an die Möglichkeit gedacht werden, dass 
der Pruritus Basedow-Kranker durch Arsengebrauch zu 
Stande kommt. Basedowkranke erhalten ja häufig Arsen 
und obgleich Pruritus nicht zu den landläufigen Erscheinun¬ 
gen der Arsenvergiftung gehört, so kommt er doch ge¬ 
legentlich hierbei vor 1 ). Meine Patientin hat nun in der 
Tat vom 8. Oktober 1898 an täglich 0,012 Acid. arse- 
nicosum in Pillen erhalten, also bis zu dem am 10. Ok¬ 
tober 1898 aufgetretenen Pruritus im ganzeu 0,084 Acid. 
arsenicosom, während in den beiden von Doctor mit¬ 
geteilten Fällen der Pruritus das eine Mal erst nach 
einem Gesainmtverbrauch von 0,4 und das andere Mal 
nach einem solchen von ca. 0,2 Acid. arsenicosum ein- 
tritt; es ist also bei der Seltenheit des in Rede stehen¬ 
den Zusammenhanges wenig wahrscheinlich, dass der Ar¬ 
sengebrauch hier eine Rolle gespielt habe und jedenlalls 


') ct. I) o c t o i, Pruiitns nach Arsengebrauch. Mlsh. für 
prakt. Deimatologie XXXIV, 1902, 8. 401. 


ist dem erneuten Auftreten des Pruritus kein neuer Ar¬ 
sengebrauch vorausgegangen. 

Auch sonst lag, wie schon erwähnt, keine der gewöhn¬ 
lichen Ursachen für Pruritus vor; Ikterus fehlte, der 
Urin war elweissfrei, an Proritus senilis war in Anbe¬ 
tracht der 38 Jahre alten Pat. nicht zu denken. 

Der Pruritus war somit als direktes 
Symptom der B. K. aufzufassen. 

Mein zweiter Fall betraf eine verheiratete Fran von 23 
Jahren. Im Sommer 1902 machte sie eine Frühgeburt bei noch 
nicht lebensfähigem Kinde durch; der Vorfall bedeutete für 
sie namentlich ein schweres psychisches Trauma; hierzu kam, 
dass der Blutverlust bei der ersten anf die Geburt folgenden 
Periode ein sehr erheblicher war und die Pat. sehr schwächte. 
Vom Tage der Geburt au stellte sich Herzklopfen ein, so dass 
Pat nur mit erhöhtem Oberkörper schlafen konnte; der Pols 
stieg während des Wochenbettes von 76 stetig bis anf 105 
(im Liegen), während die Temperatur nicht über 37,3 hinaus- 
ing. Im Laufe der nächsten Monate nahm die Intensität 
es Herzklopfens wioder ab, der Puls hielt sich später meist 
zwischen 80 und 100, erhob sich aber schon bei geringfügigen 
Anlässen über diese Zahl. Der Schlaf war sehr schlecht; zwar 
hatte Pat. auch schon frühe? an Schlaflosigkeit gelitten, aber 
nie annähernd in dem Masse wie io dieser Zeit Weiterhin 
stellte sich auch eine weiche, hauptsächlich rechtsseitige 
Struma ein, die allerdings keine der für B. K. charakteri¬ 
stischen Erscheinungen zeigte, also keine Gefässgeränscbe, 
kein Schwirren, keine Expansivpulsation. 

Ferner stellte sich ein gewisser Grad von Thermophobie 
bei der Pat. ein. Die etwas anämische Patientin, die früher 
leicht fror, zeigte in dieser Hinsicht eine sehr auffällige Wand¬ 
lung, indem sie das Bedürfnis hatte, sich viel leichter zu klei¬ 
den als früher. 

Etwas über ein Jahr nach Beginn der Krankheit trat Haut¬ 
jucken anf; dabei war die Haut vollkommen normal, nur 
wenn Pat. sich gekratzt hatte, traten genan in derselben 
Weise, wie bei meiner ersten Pat. striemenförmige Quaddeln 
auf. Das Jucken war am stärksten Abends; mehrere Mal 
nahm es an Heftigkeit zn an den Tagen vor dem Eintritt der 
Periode, hielt sich während der Periode auf der Höhe und 
nahm dann allmählich ab. Arsengebrauch war dein Aaftreteu 
des Pruritus nicht vorausgegaugen, der Urin war frei von 
Eiwei88 und Zucker (Nylander, Trommer, Gährungsprobe); 
kein Ikterus; Pat. hatte früher nie an Pruritus gelitten. 

Ende 1903 trat bei der Pat. wieder Gravidität ein und im 
August 1904 erfolgte eine normale Geburt; nach derselben 
besserten sich die Basedowerscheinungen merklich: die Thy¬ 
reoidea verkleinerte sich, das Herzklopfen nahm ab, die Puls¬ 
frequenz hielt sich zwischen 80 und 90, der Pruritus schwand 
vollständig; vorübergehend, als Pat. verschiedenen Aufregun¬ 
gen ausgesetzt war, stellten sicli unmotivierte, hauptsächlich 
Morgens auftretende Dnrchfälle ein. 

Ob man im vorliegenden Fall berechtigt ist, die 
Diagnose einer ß. K. za stellen, diese Frage wird von 
verschiedenen Autoren verschieden beantwortet werden. 
Ich kann daher diesen Fall als Beweis für das Vorkom¬ 
men des Pruritus bei B. K. nicht anführen'und erwähne 
ihn nur der Vollständigkeit halber. 

Sollte übrigens Jemand geneigt sein, das Jacken der 
Basedowkranken mit deren Neigung zum Schwitzen in 
Zusammenhang za bringen, so ist diese Erklärung im 
vorliegenden Fall jedenfalls nicht zulässig, da Pat. nie 
an übermässiger Transpiration gelitten hat, die Haut 
sich auch nicht feuchter anfühlte als normal und dem¬ 
entsprechend auch der Widerstand der Haut gegea den 
galvanischen Strom völlig normal war. Auch meine erst- 
angeführte Patientin litt gerade in der Zeit wo das 
Jucken am meisten hervortrat, nicht an Schweissen. 

Ich sagte mir nun: wenn Pruritus zu den Symptomen 
der B. K. gehört, müssen in der überaus reichhaltigen 
Literatur über diesen Gegenstand Krankengeschichten zu 
finden sein, in welchen diese Erscheinung erwähot wird. 

Dass in den zusammenfassenden Darstellungen der B. 
K. des Pruritus nicht gedacht wird, habe ich schon ge¬ 
sagt. Ich habe daraufhin durchgesehu: 

Friedreich: Herzkrankheiten in Virchow’s 
Handbach der spez. Patb. u. Ther. 1861. 
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Eulenburg: Die Basedowsche Krankheit. Ziems- 
sen’s Handbuch 1875; 

Sattler: Die Basedowsche Krankheit in Graefe- 
Saemisch’8 Handbuch der ges. Augenheilkunde 1880; 

Pierre Marie: Forraes frustes de la maladia de 
Basedow 1883; 

Die kurze Zusammenfassung der Basedowsymptome, 
welche C ha r co t in seinen le£ons de mardi 1887—1888 
giebt (Tome 1, 2. 6d. 1892 p. 233—234); 

Gowers: Handbuch der Nervenkrankheiten, deutsch 
von Grabe, 1892; 

Mannheim: Morbus Gravesii, 1894; 

Buschan: B. K. 1894. 

Brandenburg: B. K. 1894; 

Buschan: Artikel: B. K. in Eulen burg’s Realen- 
zyklopädie, 3. Aufl. 1894; 

Möbius: B. K., 1896 in Nothnagel, spez. Path. 
und Ther.; 

Eulenburg: Referat auf dem 15. Kongr. für innere 
Medizin, 1900; 

Kraus in Ebstein-Schwalbe: Handbuch der 
prakt. Medizin, 1900; 

Ehrhardt: Morbus Basedowii, Aohang zu Eiseis¬ 
berg. Krankheiten der Schilddrüse, Deutsche Chirur¬ 
gie, 1901. 

Ausser diesen monographischen Bearbeitungen und 
grösseren Lehrbüchern habe ich auch die Darstellung 
der B. K. in den gebräuchlichsten kleineren Lehrbüchern 
mit gleichem negativen Resultat durchsucht und ebenso 
die Lehrbücher der Hautkrankheiten, wo vom Pruritus 
die Rede ist. Hier habe ich durchgesehn: 

Hebra u. Kaposi: Hautkrankheiten. 2. AuÜ. 1874, 
(Virchow’s spez. Path. und Ther.). 

Ziemssen: Spez. Path. u. Ther. BL XIV, Haut¬ 
krankheiten, 1884; 

Lesser: Hautkrankheiten, 1887; 

Jarisch: In Nothnagel’s spez. Path. und Ther. 
1900. 

Je ss ne r: Patb. und Ther. des Hautjuckens, 

1. Teil 1902. 

Nur in der Neisser’sehen Bearbeitung 
der Hautkrankheiten im Ebstein-Schwal- 
be’schen Handbuch der prakt. Med. (UI. Bd., 

2. T. 1901, S. 266) findet sich unter denjeni¬ 
gen Zuständen, bei welchen Pruritus vor¬ 
kommt, ganz kurz und ohne weitere Beläge 
auch die B. K. erwähnt. 

Ich habe dann ferner zahlreiche Krankengeschichten, 
namentlich aus der neueren Literatur durchgesehen und 
zwar mit folgendem Resultat: 

Weder in den 19 von P. Marie 2 ) mitgeteilten Fäl¬ 
len, noch in den 47 Fällen M a n n h e i m ’s 3 ), noch in 
71 sehr ausgeprägten in der Kocher’schen Klinik 
operierten und von Albert Kocher publizierten Fäl¬ 
len *), noch in über 100 anderen von mir durchgesehe¬ 
nen Krankengeschichten habe ich Pruritus erwähnt ge¬ 
funden mit Ausnahme von folgenden Fällen. 

Unter 18 Krankengeschichten, die Reinbach 5 ) aus 
der M ik u li cz’schen Klinik in Breslau veröffentlicht 
finden sich 3 Fälle mit Pruritus. Bei den Patienten 
Nr. 2 und Nr. 14 verschwindet der Pruritus nach der 


2 ) 1. c. 

3 ) 1. c. 

*) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir. 
Bd. 9. 1902. 

*) Mitteilungen ans deu Grenzgebieten d. Med. nnd Chir. 
Bd. 6, 1900. 


Operation gleichzeitig mit den meisten übrigen Sympto¬ 
men der B. K.: im dritten Fall (Nr. 7) ist das Ver¬ 
schwinden des Pruritus nicht ausdrücklich angegeben, 
sondern es heisst in der betr. Krankengeschichte, nach¬ 
dem die nach der Operation erfolgte Besserung der 
wichtigsten Symptome im Einzelnen besprochen ist; „Alle 
übrigen Erscheinungen der Krankheit vollständig besei¬ 
tigt“, also auch das im Aufnahmestatus erwähnte Jucken. 

Bei der einen dieser 3 Patientinnen (Nr. 2) liegt 
allerdings insofern vielleicht kein reiner Pruritus vor, 
als die Haut des Körpers als „trocken, leicht abschil¬ 
fernd“ bezeichnet wird. 

In einem weiteren Fall (Nr. ö) hatte der Pat. 9 Jahre 
vor Beginn seiner Basedowerkrankung an sehr starkem 
Juckreiz gelitten und es wäre denkbar, lässt sich aber 
natürlich nicht beweisen, dass Pat. schon damals eiae 
symptomenarme nnd wenig Beschwerden verursachende 
Form der B a 8 e d o w’schen Krankheit gehabt hatte. 

Ferner ist von Mikulicz am 5. Juli 1901 auf 
einem klinischen Abend der schlesischen Gesellsch. für 
vaterl. Kultur*) ein Pat. mit Basedowscher Krank¬ 
heit nnd starkem Jucken vorgestellt worden; Pat. litt 
aber gleichzeitig an Oedemen, die ja an und für sich 
Jucken hervorrufen können. 

Schliesslich erwähnt auch Hirse hl 1 ) bei einer Ba¬ 
sedowkranken der K r afft-E b i ng’schen Klinik in 
Wien Pruritus; der Urin wird hier ausdrücklich als 
eiweiss- und zuckerfrei angegeben. 

Der Umstaud, dass die einzigen in der westeuropäi¬ 
schen Literatur von mir aufgefundenen Autoren (Neis- 
ser, M i k u 1 ic z, Reinbach, Hirsch!) in Breslau 
und Wien leben, also im äussersten Osten des in Be¬ 
tracht kommenden Gebietes, brachte mich auf den Ge¬ 
danken, dass noch weiter östlich dieses. Zusammentreffen 
vielleicht noch häufiger sein könnte und ich unterzog 
daher auch die russische Literatur einer Durchmusterung 
nach dieser Richtung. Dieso scheint nun an Mitteilungen 
über B. K. ziemlich arm zu sein, ich habe in der mir 
zugänglichen Literatur nur 11 Krankengeschichten, 
keine einzige zusammenfassende Darstellung finden 
können. 

Unter den 11 Krankengeschichten findet sich eine, bei 
welcher Pruritus erwähnt wird 1 ); die Abwesenheit von 
Ikterus wird ausdrücklich hervorgehoben. Ob Pruritus 
bei B. K. in Russland häufiger ist, als in Westeuropa, 
darüber lässt die geringe Zahl dieser Krankengeschich¬ 
ten keinen Schluss zu, sehr häufig ist er jedenfalls auch 
hier nicht. 

Ich habe in allen diesen Fällen von „Pruritus“ ge¬ 
sprochen, obgleich in den betr. Krankengeschichten im¬ 
mer nur von „Jucken“ die Rede ist; ich darf wohl 
voraussetzen, dass wenn dem Jucken eine anatomische 
Hauterkrankung zu Grunde gelegen hätte, dieses in deu 
betr. Krankengeschichten auch angegeben gewesen wäre, 
tatsächlich aber ist davon nicht die Rede, abgesehen von 
den beiden erwähnten Ausnahmen, wo das eine Mal die 
Haut als „trocken und schilfernd“ angegeben wird und 
das andere Mal Oedeme bestanden. 

Was nun das etwaige Vorhandensein anderer Ursachen 
für den Pruritus, 'wie Glykosurie, Nephritis, Ikterus an¬ 
langt, so lassen sich diese Zustände bei den Patienten 
nur zum Teil direkt ausscbliessen, da die betr. negativen 
Angaben in den Krankengeschichten grösstenteils fehlen, 
andererseits aber liegt auch keine einzige positive An¬ 
gabe in dieser Hinsicht vor. 

•) Deutsche med. Wochenschr. 1901. Vereinsbeilage S. 246. 

7 ) Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie Bi. 22, 1902, 
S 218 

7 ) S. Popow, Mediziiiskoje Obosrenije, Bd. 52, 1899, S. 640. 
die betr. Beobachtung stammt, ans einem Moskauer Hospital. 
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Dass das Hautjacken in der Tat in einem Abhängig¬ 
keitsverhältnis zur B. K. steht, geht auch daraus her¬ 
vor, dass es, wie Ewald angiebt, auch beim Fütte¬ 
rungsthyreoidismus vorkommt. Zwar gehört es 
hier entschieden zu den sehr seltenen Vorkommnissen, 
denn unter den sehr zahlreichen in der Literatur be¬ 
schriebenen und von mir daraufhin angesehenen Fällen 
habe ich es kein Mal gefunden, wohl aber erwähnt es 
Ewald in zusammenfassenden Darstellungen 2 Mal 8 ). 

Wenn ich aus dem Vorkommen von Pruritus beim 
Ftltterungsthyreoidismus den Schloss auf die Zugehörig¬ 
keit dieses Symptomes auch zur B. K. ziehe, so stelle 
ich mich dabei auf den Standpunkt von Möbius, nach 
welchem eine übermässige, vielleicht auch uoch qualita¬ 
tiv veränderte Sekretion der Schilddrüse es ist, welche 
die Symptome der B. K. hervorroft. Diese Theorie wird 
nun bis in die neueste Zeit immer wieder angestritten, 
es sei mir daher gestattet, zu ihrer Verteidigung Eini¬ 
ges anzuführen. 

Ich will hier nicht von dem günstigen Einfluss spre¬ 
chen, den die Operationen an der Schilddrüse auf die 
grosse Mehrzahl der Basedowkranken haben; im Ver¬ 
lauf meiner Arbeit bin ich dazu geführt worden eine 
grosse Anzahl von Krankengeschichten durchzusehn, die 
sich einerseits auf B. K., andererseits auf Fütterungs- 
thyreoidismus bezogen und obgleich die Aehnlichkeit die¬ 
ser beiden Zustände ja eine bekannte Tatsache ist, war 
ich doch erstaunt über den hohen Grad von Ueberein- 
stimraung. 

Das konstanteste Symptom der B. K. sind ja, wie 
allgemein anerkannt, Tachykardie und Herzklopfen; dies 
sind aber auch die häufigsten Erscheinungen des Fütte- 
rungstbyreoidisraus, d. b. wenn überhaupt Vergiftungs¬ 
symptome infolge der Schilddrüsenfütterung auftreten, 
so sind es meist solche von Seiten des Herzens, wobei 
nicht ausgeschlossen ist, dass vielleicht ia einer noch 
grösseren Zahl von Fällen überhaupt keine unangeneh¬ 
men Nebenwirkungen eintreten, weil entweder die ver¬ 
fütterte Menge Schilddrüsensubstanz eine geringe oder 
die individuelle Widerstandsfähigkeit gegen das Gift eine 
abnorm grosse ist. Eine geriuge Steigerung der Pulsfre¬ 
quenz, die nur durch vergleichende Zählung vor und 
nach der Schilddrüsenfütterung zu konstatieren ist, da¬ 
gegen weder dem Pat. irgend welche Beschwerden 
macht, noch zu Pulszahlen führt, welche, absolut be¬ 
trachtet, abnorm hohe zu sein brauchen, — eine solche 
geringe Steigerung der Pulsfrequenz tritt übrigens fast 
konstant bei länger dauernder Darreichung auch massi¬ 
ger Schilddrüsengaben ein 9 ). 

Bekanntlich fügt die Charcotsche Schale zu den 3 
alten Kardinalsyraptoinen der B. K. als viertes das 
Zittern hinzu und dies Zittern finden wir auch beim 
Fütterungsthyreoidismus oft erwähnt ,0 ). 


*) Ewald, Erkiankungen der Schilddrüse, Myxödem und 
Cretinismu8, 1896, S. 189. 

Ewald, therapent. Anwendung der Schilddiüsenpräpaiate. 
Verh. des XIV. Kongr. f. innere Med. 1896, S. 110. 

*) cf. 3 t abe 1, Berliner klin. Woclienschr. 1896, S. 93 : 
«Eine massige Steigerung der Pulsfrequenz während der , 
Fütterung tritt fast konstant ... ein». — 1 G e o r g i e w s k y, 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 33, 1897, S. 201: «Eine der bedeu¬ 
tendsten und konstantesten Erscheinungen, die bei unseren 
Hunden bei wiederholter . . . Einführung der wirksamen Sub¬ 
stanz der Schilddrüsen in ihren Organismus beobachtet wurde 
— das Ist die allmähliche Entwickelung der Tachykardie». — 

M i k n 11 c z nnd R e 1 n b a c h, Mitteil, aus den Grenzgebieten 
Bd. VIII, 1901, S. 249: «Nach den vorliegenden positiven 
klinischen Beobachtangen za schliessen ist» (näml. beim Füt- 
terang8thyreqidismn8) «die Steigerung der Pulsfreqnenz (bis 
120 in der Minute) das konstanteste und wichtigste Symptom». 

10 ) Aus zahlreichen Beobachtungen, die hierfür als Belege 
dienen könnten, führe ich nur folgende an: B r n n s, Beitr. 
zr. klin. Chir. Bd. XIII, 1895 S. 305; N o tt b a f f t, Zentralbl. 


Dass von deu beiden noch übrig bleibenden Kardinal- 
syraptoraen eine Strumabildung beim Flltternngsthyreoi- 
dismus nicht beobachtet wird, dass im Gegenteil etwa 
vorhandene Strumen unter dem Einfluss der Schilddrü¬ 
senfütterung sich zurückbilden, stimmt vollständig dlit 
der Möbius’schen Theorie überein. Das ist ja eben der 
Unterschied zwischen B. K. and Fütterungsthyreoidis¬ 
mus, dass bei der B. K., nach Möbius’ Annahme, eine 
übermässige Sekretion von Seiten der Schilddrüse statt- 
findet, die gewöhnlich zur Arbeitshypertrophie, also zur 
Struma führt, während beim Fütterungsthyreoidismus 
das Gift nicht von der Schilddrüse des Kranken gelie¬ 
fert, sondern von aassen eingeführt wird. Zur Ausbil¬ 
dung einer Arbeitshypertrophie liegt also gar keine 
Veranlassung vor, im Gegenteil infolge der Ueberschwera- 
mnng des Körpers mit Schilddrüsensubstanz ist eine ver¬ 
minderte Funktion mit konsekutiver Inaktivitätsatrophie 
viel wahrscheinlicher and steht in bester Uebereinstim- 
raung mit der tatsächlich beobachteten Verkleinerung 
der Schilddrüse. 

Irn Widerspruch mit dieser Auffassung stehen aller¬ 
dings diejenigen Fälle, wo unter dem Einfluss der 
Schilddrüsenfütteruog eine Vergrösserung der Schild¬ 
drüse sich einstellte “). Aber wir müssen bei Aufstel¬ 
lung einer Theorie uns zunächst an das Gros der Fälle 
halten and darauf rechnen, dass vereinzelte Ausnahmen 
— und um solche handelt es sich hier tatsächlich — 
auch noch ihre besoodere Erklärung finden werden. 

Was nun schliesslich die Augensymptome betrifft, so 
hat man offenbar auf das etwaige Vorkommen des 
Gräfe’schen nnd Möbius’schen Symptoms, sowie auf die 
Frequenz des Lidschlages beim Fütterungsthyreoidismus 
bisher nicht geachtet; dagegea ist unbediagt zuzageben, 
dass Exophthalmus zu den Seltenheiten gehört, da er 
Selten erwähnt wird und ein Uebersehen desselben nicht 
gnt möglich ist. Allerdings ist er hie und da beobachtet 
worden, so z. B. in dem eben erwähnten Fall von 
v. Notthafft: ein Herr welcher wegen Fettleibigkeit 
ohne ärztliche Verordnung innerhalb 5 Wochen die 
enorme Zahl von 1000 Schilddrüsentabletten einnimmt, 
erkrankt aa einer ansgeprägten schweren Form der B. 
K. mit Strama and Exophthalmus, Gräfe’schem Zeichen 
und Seltenheit des Lidschlages, und sämmtliche Base¬ 
dowerscheinungen gehen wieder zurück, nachdem er den 
Thyreoideagebrauch eingestellt hat. 

Auch B 6 c I b r e 12 ) beobachtete an einer myxödem¬ 
kranken Frau, die mit Scbilddrüsensobstanz behandelt 
worden war, neben anderen Basedow- resp. Thyreoidis- 
mus-Erscheinungen das Auftreten von Exophthalmus. 

Aber diese Fälle stehen so vereinzelt da, dass man 
möglicherweise Kraus 18 ) wird Recht geben müssen, 
welcher wohl zugesteht, dass ein Teil der Symptome 
der B. K. thyreogenen Ursprungs ist, in Bezng auf den 
Exophthalmus aber dieses in Abrede stellt. 

Vielleicht ist aber auch diese Inkongrnenz zwischen 
der B. K. und dem Fütterungsthyreoidismus nur eine 
scheinbare. Einerseits lässt sich die Seltenheit des Exoph¬ 
thalmus beim Fütterungsthyreoidismus dadurch erklären, 
dass vor seiner Ausbildung sieb aodere üble Nebenwir- 
' kungen einstellen, derentwegen man die Schilddrüsen- 


f. innere Med. 1898; Magons-Levy, Deutsche Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 33, 1897, Fall Nr. 3; Georgiewsky, dent- 
sche Ztschr. f. klin. Med, Bd. 33, 1897; Jae nicke, Zen¬ 
tralbl. f. innere Med. 1901; Reinbach, Mittcil. ans den 
Grenzgebieten Bd. III, 1898, Fall 3. 

“) cf. Ballet und E n r 1 q n e z, referiert in S c h m 1 d t’s 
Jahrbüchern Bd. 245. S. 139. 
v. Notthafft, Zentralbl. f. innere Med. 1898, 8. 353. 

'*) Zitiert nach Scbroidt’s Jahrbüchern Bd. 245, 8. 139. 
,s ) 1. c. S. 261. 
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darreichnng unterbricht, bevor es noch zuin Hervorlrelen 
der Angen hat kommen können. 

Andererseits sind die Angensymptorae beim Morbus 
Basedowii wohl gar nicht so häufig, wie man nach den 
in den Kliniken vorgestellten Schulföllen und den Schil¬ 
derungen iu den Lehrbüchern erwarten könnte. Wie 
gross ihre Häufigkeit ist, hängt ganz davon ab, wie weit 
man den Begriff der B. K. fassen will. 

Rechnet man alle die Fälle massiger mit Struma ver¬ 
bundener Tachykardie, welche z. B. bei jungen Mädcheu 
recht häufig sind, der B. K. zu — und ich glaube dass 
diese Auffassung die richtige ist — so sind die Augen- 
symptome auch bei der B. K. eine relativ seltene Er¬ 
scheinung. 

Zu den konstantesten Erscheinungen der B. K. so¬ 
wohl, als auch des Fütternngstbyreoidismus gehören fer¬ 
ner: vermehrter 0-Verbrauch, vermehrte CO a -Abgabe, 
vermehrte N Ausscheidung und, als Resultat der gestei¬ 
gerten Verbrennungsprozesse, Körpergewicbtsabnahrae. 
Die Körpergewichtsabnahme wird nur dann vermisst, 
wenn es gelingt, durch gesteigerte Nahrungszufuhr die 
Wirkung der vermehrten Verbrennungsprozesse auszu¬ 
gleichen u ). 

Neben der allgemeinen Körpergewichtsabnahme wird 
sowohl bei der B. K. als auch beim Füttern ngsthyreoi- 
dismus oft noch besonders ein Schwinden der weiblichen 
Brüste hervorgebobeo. 

Von weiteren Symptomen, welche bei beiden er¬ 
wähnten Zuständen öfter Vorkommen, seien noch er¬ 
wähnt: 

HitzegefiihI, objektive Erhöhung der Körpertempera¬ 
tur, Schweisse; 

Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit; 

Aufregungszustände, die sich bisweilen zu ausgespro¬ 
chenen Psychosen steigern können; 

Erbrechen, Durchfall; 

Glykosurie, Polyurie. 

Aus vorstehender Zusammenstellung ist ersichtlich, 
wie hochgradig die Uebereinstimmung zwischen B. K. 
und Fütterungsthyreoidismu8 ist und wenn von den Ba¬ 
sedowsymptomen ausser der Struma vielleicht auch die 
Augensymptome beim Fütterungsthyreoidismns fehlen, so 
kann man umgekehrt doch sagen, dass sämmtliche 
Symptome des Fütterungsthyreoidismns sich beim Mor¬ 
bus Basedowii wiederfinden. Die Richtigkeit von 
Ewald’s Angaben, dass bei der Fütterung mit Schild¬ 
drüsensubstanz gelegentlich Hautjucken auftritt, voraus¬ 
gesetzt, muss man also annehmen, dass dasselbe auch zu 
den Basedowsymptoraen gehören werde. 

Ich glaube also gezeigt zu haben, dass der Pruritus 
ein, freilich seltenes Symptom der B. K. ist und dass 
er wahrscheinlich zu erklären ist durch den chemischen 
Reiz der im Blut im Uebermaass vorhandenen, mögli¬ 
cherweise auch noch qualitativ veränderten Absonde¬ 
rungsprodukte der Schilddrüse; der Pruritus bei der B. 
K. würde dann ein vollständiges Analogon bilden zu 
dem bei Ikterus und Diabetes vorkommenden. 

Die praktischen Konsequenzen der Erkenntnis von 
dem Vorhandensein eines thyreogenen Pruritus liegen 
auf der Hand. Einerseits wird man bei Patienten, wel¬ 
che mit der Klage über Pruritus zu uns kommen, nicht 
nur den Urin untersuchen und auf das Vorhandensein 
von Ikterus achten, sondern man wird auch nach Basc- 


'*) Es würde za weit führen, wollte ich diese und meine 
folgenden Behauptungen durch Beläge ans der Literatur 
stützen. Wer sieb dafür interessiert, der wird in den schon 
augeftthrten Monographien and in den Journalartikeln der 
letzten 10 Jahre das Betreffende finden. 


dowsymptomen fahndeu und sich erkundigen ob Pat. 
nicht Tbyreoideapräparate braucht. Andererseits werden 
wir im Falle, dass ein Pat. mit einigen Basedowsymp- 
toraeu behaftet ist und wir im Zweifel sind, ob wir die 
Diagnose einer B. K. zu stellen berechtigt sind, u. A. 
auch da noch fragen, ob Pat. jetzt oder früher im Ver¬ 
lauf seiner Krankheit an Pruritus gelitten hat und im 
Bejahungsfälle, und bei Ausschluss anderer Ursachen für 
den Pruritus, wird unsere Diagnose um Eiuiges an 
Wahrscheinlichkeit gewinnen. 


XVIII. Aerztetag 

der 

Gesellschaft livländischer Aerzte in Wolmar*) 

vom 20.—22. August 1906. 

-»-- 

Programm: 


Sonntag, den 20. August, 

3 Uhr Nachmittags: 

Eröffnung des Aerztetages. 


Tagesordnung : 

I. Sitzung von 3 —7 Uhr Nachmittags. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2) Wahlen das Präses, Vizepräses, Sekretärs und 
Kassaführer8 laut § 8 der Statuten. 

3) Bestimmung der Zeit und des Ortes für den näch¬ 
sten Aerztetag. 

4) Bericht der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra. 
Prof. Dehio, Dorpat. 

5) Znr Frage der Herzdämpfnng. Dr. v. Hampeln, 
Riga. 

6) Ueber paroxysmale Tachycardie. Dr. E. M a s i n g. 

7) Zwei Fälle von railchähnlichem Ascites. Dr. E. 
M a s i n g. 


Montag, den 21. August. 


II. Sitzung von 9*/*—2 Uhr Nachmittags. 

1) Ueber die Bauchschüsse im russisch-japanischen 
Kriege. Dr. L. Bornhaupt, Riga. 

2) Ueber Heruia inguinalis in Beziehung zur Clandi- 
catio intermittens. Dr. W. v. Holst, Riga. 

3) Zur Frage der medullären Anästhesie. Dr. O. 
Brehra, Riga. 

4) Der gegenwärtige Stand der electrolytischen The¬ 
rapie. Dr. W. v. Holst, Riga. 

5) Ueber cerebrale Zustände nach Traumen. Dr. Ed. 
Sch war 7, Riga. 

6) Wie sollen die Schulärzte Hygiene vortragen? Dr. 
Koppe, Pernau. 


*) Die Herren Kollegen, welche den Aerztetag za besneben 
edenken, werden dringend gebeten, solches möglichst zeitig 
erren Dr. Apping in Wolmar melden za wollen. 
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8 Uhr Nachmi ttags: 

1) Jahresversammlung der Unterstützungskasse der 
Mitglieder der livläud. Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hülfe. 

2) Jahresversammlung der livl. Abteilung des St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hülfe. 


Dienstag, den 22. August. 


111. Sitzung von 10—1 Uhr Vormittags. 

1) Gynäkologische Erfahrungen Uber Appendicitis. 
Dr. A. K e i 1 m a n n, Riga. 

2) Zum Kampfe gegen das Uteruscarcinora. Dr. E. 
Sin tenis, Pernau. 

3) Ueber Eklampsie. Dr. W. Ruth, Riga. 

4) Demonstrationen; Dr. A. Keilmann und Dr. K. 
Tantzscher. 


IV. Sitzung um 3 Uhr Vormittags. 

1) Bericht über den Stand der Hebammenfrage. Dr. 
Ke il mann, Riga. 

2) Lebensverhältnisse der in der geburtshilflichen Po¬ 
liklinik zu Riga geborenen Kinder. Dr. G. K. Schulz, 
Riga. 

3) Morbiditätsverhältnisse der in der geburtshilflichen 
Polikliuik zu Riga behandelten Frauen. Dr. W. Ruth, j 
Riga. 

4) Amenorrhoe post partum. Dr. K. Tantzscher, j 
Riga. 

5) Verlesung des Protokolls der Sitzung. 

Schluss des XVIII. Aerztetages. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 

— Sein 70. Lebensjahr vollendete am 10./23. Ausrast 
einer der ausgezeichnetsten Physiologen und Anthropologen 
unserer Zelt, Professor Dr. med. und phil. Johannes 
Ranke in Müncheu. Nachdem er i. J. 1861 die medizinische 
Doktorwürde erworben hatte, habilitierte er sich 2 Jahre 
später an der Münchener Universität, an der er 1869 eine 
ausserordentliche Professur erhielt und 1886 zum ordentlichen 
Professor der Anthropologie auf dem ersten und bis jetzt 
einzigen Lehrstuhl dieser Wissenschaft an einer deutschen 
Hochschule ernannt wurde. Bald darauf erschien sein rnonu- j 
mentales Werk «Der Mensch», über dessen II. Auflage (1894) | 
Rudolf Virchow sich folgendermassen änsserte:'«VVeun | 
die Misanthropen jetzt nnd künftig ihre Klagelieder über j 
«fin de 8iäcle» singen, so können wir ihnen entgegentreten 
und ihnen ein Werk Vorhalten, das allein ausreicht, um aller 
Welt klar zu machen, was dieses Jahrhundert aaf dem schwie¬ 
rigsten Gebiete menschlicher Forschung geleistet hat». Neben 
seinen Vorlesungen Uber Anthropologie, hält Rauke anch 
Kurse über medizinische Physik ab. 

— Ernannt: Der Korpsarzt des I. Armeekorps Dr. i 
Nessler — zum Militär-Medizinalinspektor des Turkestan- 
schen Militärbezirks; der Korpsarzt des III. Armeekorps Dr. 
RJabinin — zum Militär-Medizinalinspektor des Amur- 
Militärbezirks und der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors 
Dr. Bronnikow — zum Gehülfen des Mil.-Medizinaliu- 
spektors des Omskischeu Militärbezirks. 

— Verabschiedet mit Uniform und Pension: der Mili¬ 
tär-Medizinalinspektor des Turkestanschen Militärbezirks Dr. J 
Gradussow und der Gehülfe des Militär-Medizinalinspek- ' 
tors des früheren sibirischen Militärbezirks Dr. Räder — I 
beide unter Beförderung zum Geheimrat. 


—Zum ausserordentlichen Professor der 
Psychiatrie an der Kasanschen Universität 
ist der bisherige etatmässige klinische Assistent des weib¬ 
lichen medizinischen Instituts Dr. Ossipow ernannt 
worden. 

— Dem Oberarzt des 36. fliegenden Feldlazaretts, Dr. 
Emanuel Eber mann, ist für ausgezeichnet eifrigeu 
Dienst während des Krieges der St. Äuoenorden II. 
Klasse verliehen worden. 

— Zum Stadthanpt von Wolmar (Livland) ist, der 
«Düna-Ztg.» zufolge, der frühere Stadtarzt, jetzt freipraktl- 
zierende Arzt Dr. A p p i n g mit 16 gegeu 4 Stimmen für das 
nächste Quadriennium gewählt worden. In Dr. A p p i n g, der 
den sogenannten fortschrittlichen und den nationalen Stand¬ 
punkt im Laufe des Jüngst verflossenen Jahres scharf betont 
hat, erhält Wolmar das erste Stadthaupl lettischer Na¬ 
tionalität. 

— Dem Prager Arzt Dr. Wo h r 1 zek wurde von der Jury 
der hygienischen Ausstellung in Wien für seinen «Korr ek- 
tor»- Apparat zur Behandlung von Rückgratsverkrftm- 
mungeu die goldene Fortschrittsmedaille ver¬ 
liehen. 

Ne k r o 1 og e. 

— Verstorben sind: l)In Warschau der Ordinator 
am jüdischen Krankenhause Leo Fainstein im Alter von 
41 Jahren. Seine ärztliche Tätigkeit hatte er i. J. 1892 be¬ 
gonnen- 2) Im Hakelwerk Kozk (Gonv, Siedlce) der dortige 
freipraktizierende Arzt Adolf Kisselewski im 61. Le¬ 
bensjahre nach mehr als 35-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
3) In dem Kurort Busk (Goav. Klelce) der städtische Sani¬ 
tätsarzt J o 8 e p b Rad8i8chewskiim Aller von 72 Jah¬ 
ren. Als Arzt ist der Verstorbene seit 48 Jahren tätig gewe¬ 
sen. 4) Am 12. Juli zu Bonn der ordentliche Honorarprofessor 
der Chirurgie an der dortigen Universität Dr. Oskar 
W itzel. Der Hingeschiedene, welcher seit 1881 die Praxis 
ausübte, war zugleich Direktor des Friedlich Wilhelm- 
Hospitals und des Krankenhauses der barmherzigen Brüder 
in Bonn. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— In diesen Tagen tritt hier wieder eine Konferenz 
der Rektoren sämtlicher russischen Univer¬ 
sitäten und der Direktoren der höheren Fach¬ 
schulen zusammen, um über die zu ergreifeudeu Massre- 
geln zur Wiederherstellung eines regelrechten akademischen 
Lebens zu beraten. Die frühere Konferenz ist bekanntlich 
ganz erfolglos gewesen. 

— Vom Chef der militär-medizinischen Akademie wird zur 
Kenntnis der Studierenden gebracht, dass das neue Lehrjahr 
am 1. November d. J. beginnt, vom 1. September bis zum 
15. Oktober aber die unterlassenen Vorlesungen des II. Se¬ 
mesters nachträglich geleseu werden sollen. 

— Die Ernenuung des Tübinger Professors Dr. Robert 
Wollenberg zum ordentlichen Professor der 
Universität Strassburg ist bereits erfolgt. 

— Prof. Dr. K. Bonboeffer in Breslau hat den Ruf an 
die Universität Tübingen als Nachfolger von Professor Dr. 
Wollenberg abgelehnt. 


Standesangelegenheiten. 

— Der ehemalige Dumaabgeordnete Dr. Fränkel ist bei 
seiner Ankunft in Uman verhaftet worden. Er wird beschul¬ 
digt im Juni in Uman unter den Biuern illegale Brochüreo 
verteilt zu haben. 

— Io Woronesh ist das von Dr. W. Koljnbakin redi¬ 
gierte Blatt «Woroneshskoje Sslowo» konfisziert und der Re¬ 
dakteur dem Krimi aal gericht übergeben worden. Dr. Koliu- 
bakin bekleidet auch den Posten des Vorsitzenden des Wo- 
roneslischen Gouvernements-Landschaftsamtes. 

— Ueberfall und Beraubung eines Arztes in 
Ke kan (Livland). In der Nacht auf den 7. August wurde 
an die Tür des Doktorats Kekau, in welchem der Dahlensche 
Kirchspielsarzt Dr. Hugo Frick wohnt, geklopft und der 
Arzt ersucht, zu einem Schwerkrankei zu kommen. Als nun 
Dr. Frick die Tiir öffnete, wurde er von sechs mit Revol¬ 
vern bewaffueten Kerlen umringt, die von ihm Geld verlang¬ 
ten. Da der Arzt dieser grossen Zahl nicht gewachsen war, 
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so musste er sich ausrauben lasten, wobei die Banditen ihm 
eine Flinte, ein Paar Wasserstiefel und ans dem Schreibtisch 
15 ßbl. raubten and dann unter Zurücklassung eines Pferdes 
nebst Wagen die sie anderswo gestohlen hatten, in den an¬ 
grenzenden Wald sich verzogen. 

— Zur Erforschung der Syphilis wurden zwei 
Berliner ärztlichen Forschern aus der Simonschen Stif¬ 
tung namhafte Summen znerkannt, und zwar Professor 
Lesse r 6000 Hark und Dr. Siegel der dieser Krankheit 
sein besonderes Interesse zugewaudt hat und auch einen be¬ 
sonderen Krankheitserreger gefunden haben will, 18000 Mark. 
Der bekannte Breslauer Forscher Prof. Dr. Neisser, der 
unlängst die Syphilis der Affen auf Java studiert hat, erhielt 
sogar 76,000 Mark ans derselben Stiftung. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Sanitätsberich t der japanischen Armee 
ans dem letzten Kriege. Wir berichteten bereits im 
vorigen Jahrgange Nr. 41 unserer Wochenschrift über die 
Erfahrungen eines japanischen Arztes über die gesondlMH' 
liehen Massnahmen an Bord japanischer Kriegsschiffe- Jetzt 
liegt uns auch eine interessante Mitteilung d e s 'Ober- 
M e d i z 1 n a 1 i n s p e k t o r s der japanischen Land¬ 
armee Generalarztes Dr. Koike, über die Ver¬ 
loste im russisch-japanischenKriege 1904—19Ö5 
vor. Dieser auf Grundlage des offiziellen im April d. J, er- , 
schienenen Sanitätsberichtes zusammengestellten Mitteilung 
entnehmen wir nachstehende Daten: Im Lanfe der 21 Kriegs- | 
monate wurden aof dem Kriegsschauplätze 220.812 Mann ver- , 
wandet, darunter waren 47.387 Tote. In diesen Zahlen sind 
die Verluste im Sanitätspersonal einbegriffen: es worden 104 1 
Aerzte verwundet und 19 Aerzte getötet, was von den 4517 
an dem Feldzuge beteiligten Militärärzten in runder Zahl ! 
2,5 pCr. ansmacht. Die Zahl der Kranken, welche in den La- i 
zareiten und Hospitälern behandelt wurden, belief sich auf 
296,223, darunter 27.158 Fälle von Infektionskrankheiten. 
Ausserdem worden in den Militärhospitälern in Japan selbst 
und Auf der Insel Formosa 97.850 kranke Japaner und 77.803 
verwundete und krauke Bussen behandelt. Der Gosamtverlust 
der japanischen Armee an Gefallenen, Verwundeten and 
Kranken betrag 554.885, mit Einschluss der verwundeten and 
kranken Russen, die in der Gefangenschaft sich befanden, | 
nber — 632 688. 1 

Vom niederen Sanitätspersonal wurden 450 verwandet und 
getötet. Das medizinische Peisonal bestand während des 
Krieges aus 4517 Militärärzten, 639 Pharmazeuten und 33.697 
Personeu des niederen Sanitätspersonals. Die japanische Ge- 1 
Seilschaft des Roten Kreuzes lieferte fiir den Kriegsschauplatz 
5470 and die Freiwillige Kiankenptlege (darunter auch das 
Dameukomitee) 242 Persoueu des bauitätspersonals. Anf dem 
Kriegsschauplätze entfiel auf je 108 Kranke und Verwundete 
ein Arzt. 

Das LSanitätsmaterial war überall reichlich vorhanden und 
wurde ans den Sanitätsdepots geliefert. Die Arzneien wurden 
ln Pillen-, Tabletten- nnd Pulverform angefertigt. Die Ver- 


! bandpäckchen worden hauptsächlich vom Damenkomitee unter 
i strenger ärztlicher Aufsicht angefertigt. 

Viel Schwierigkeiten bereitete das Aufsammeln und der 
Transport der Verwundeten. Fflr die Evaknatioo wurden 20 
Hospitalschiffe, 6 Transport- und eine grosse Zahl anderer 
Dampfer benutzt. Im ganzen wurden 320.000 Kranke und 
Verwundete nach Japan evakuiert. 

Im letzten Kriege erhielt jeder Japaner eine Broschüre 
über «Hygiene im Kriege». Zu prophylaktischem Zweck wurde 
jedem Soldaten nach jeder Mahlzeit eine Kreosotpille, die 0,10 
Kreosot enthielt, verabreicht. Diese Massregel wurde streng 
durchgeführt und ergab gute Resultate. 

Ein besonderes, schwer zu bekämpfendes Uebel bildeten die 
1*liegen, Mücken nnd Moskitos, gegen welche verschiedene 
Mittel: Netze an dem menschlichen Körper, an deu Fenstern 
und über den Nahrungsmitteln, Vernichtung der Neater osw., 
angewandt wurden. Die Nahrungsration der japanischen Sol- 
bestand aus Reis (ca. 1 Kilogramm pro Person) and 
360 Gramm frischen Fleisches ohne Kochen, mit getrocknetem 
oder frischem Gemüse. Für Abwechselaug in den Speisen 
wurde möglichst gesorgt. Mehrmals in der Woche wurden 
noch dazu süsse Speisen, Tabak und zweimal in der Woche 
2 UO Gramm o&kke (Reisbranntweiu) verabfolgt. Den Regi¬ 
mentern folgten Feldküchen und Marketender. Von den ört¬ 
lichen Einwohnern bereitete Speisen zu geniessen, war streng 
verboten. Vom Oktober 1904 an wurde zu der Reisration ein 
Drittel Gerstengrütze binzugegeben, was erheblich zu der 
Verminderung der Erkrankungen an Berl-Berl beitrug. Der 
. fiele wurde abgekocht verabfolgt. Kessel und Feldflasche wa- 
ren aus Aiumiuium; im Winter war der Kessel iu Wolle ge¬ 
hüllt. Die Zwiebacke leisteten gute Dienste, wurden aber un¬ 
gern genossen. Die Manscbaft trank nur gekochtes Wasser 
und Tüee, welche von besonderen Kommaudos bei eitet worden. 
Die Kleidung bestand im Winter aus Wolle und Pelzwerk. 
Es worden Überall, wo die Aerzte es für notwendig befanden, 
Desinfektionen aasgeführt. 

Im japanisch-chinesischen Kriege entfielen auf einen Ver¬ 
wundeten 6,93 Kranke und aut einen au Verwundung Gestor¬ 
benen 12,09 an Krankheiten Verstorbene, während im russisch- 
japaniseben Kriege diese Zahlen 1:15 und 1:37 betrogen. 

Obschon der Kriegsschauplatz derselbe war, wie in den 
Jahren 1894 95, so war doch die Morbidität iu der japani¬ 
schen Armee in den Jalireu 1904—1905 sechsmal und die Mor¬ 
talität 33-mal geringer. Jm Jahre 1903 war die Morbidität in 
der japanischen Armee grösser als zur Zeit des Krieges. 
Während des russisch-japanischen Krieges verlor die japani¬ 
sche Armee an Gefallenen und Verwoudeteu 14,58 pG’t. ihres 
. daraus, dass die japanische Armee fast 

1.515000 Manu stark war), während in den giossen europäi¬ 
schen Kriegen diese Verluste höchstens 13,39 pCt. betrugen. 

Diese von den Japanern erzielten glänzenden sanitären Re- 
snltat« im Kriege von 1904-1906 verdanken sie der hoben 
Entwickelung und richtigen Einrichtung des Sanitfttswesens 
m der Armee nnd der gemeinsamen Mitwirkung des Militäis 
und des Volkes. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohliandlung von K. L. RICKERin. 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie ln allenin- nndausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


Fettsacht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (45) 14-10. 
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3 Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelue Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und I)r. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung:, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Ns 1392. 


I 


NATÜRLICHE 
MINERALWÄSSER 


VICHY 


Die Quellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 


VICHY GRANDE 6RILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdanungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (55) 17—6. 


BERLINER DOZENTENVEREM 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. Oktober 1900 und dauert bis zum 27. Oktober 190C. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(74) 2—2. Prof. Dr. J. Hirscliberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


Dr. med., Spezialist 

für innere Medizin sucht eine 

Ordinatorstelle- 

Offerteu 'zu richten: Dorpat, Alexander- 
Strasse, 41, Fonke. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Schwester Hedwig Breyer (zn erfra- 
gea bei Dr. Bursian : TpoHHsaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
AeMcttifi OyjibBapi. 17, kb. 12). 
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Jhioeol- 

tabletten 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 


tilg« 

zustande, Skrophulose, Influenza. 


AÄ/o-tvrftiiYftswT Sirolin ist nur ecl 

W arnunff I jede Flasche mit 

_ ^ Firme uarcaban 


echt, wenn 
unserer 


irma versehen ist. 


Proty/in 

Phosphoreiweissm.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leicht resorblerb.,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eisen-PfOtyli!i<Ei'*ng'h 2 , 3 %),b. Chlorosen u.Ancemle. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4% org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons k 100 Stück. 


Mu*ter und Literatur zur Verfassung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C l£ , BASEL(schweiz). GRENZACH (BADEN) 



Herausgeber DrBadolf Wanaeh. 
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Die Cystoskopie bei der Diagnostik von Nieren¬ 
krankheiten. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 

(Vortrag, gehalten ain 85. April 1906 im Verein 8t. Peters¬ 
burger Aerzte). 


Auch von Nichturologen wird die Beden taug der Cy- 
stoskopie bei Erkrankungen der unteren Harnwege mehr 
und mehr anerkannt und gewürdigt, wenngleich das 
Verfahren noch lange nicht den ihm gebührenden Platz 
unter den diagnostischen Methoden einnimmt. Ohne 
grosse Schwierigkeite« lassen sich in der Blase Steine, 
Tumoren, Divertikel und Fremdkörper nachweisen. Ueber 
die Ursache so mancher Blutung aus dem Urogeoital- 
tractus, so mancher hartnäckigen Cystitis giebt uns erst 
die Cystoskopie Aufklärung. Sie lässt nns mit Sicher¬ 
heit und in ungefährlicher Weise die Art und den Um¬ 
fang einer Prostatahypertrophie feststellen und die Ent¬ 
scheidung treffen, ob der Patient einer unblutigen Ope¬ 
ration nach Bottini zugänglich ist oder nicht, (d. h. 
ob die Seitenlappen der Prostata oder der Mittellappen 
vergrössert). Weniger bekannt ist der grossen Mehrzahl 
der praktischen Aerzte, dass die Cystoskopie auch in 
einer Reihe von Nierenkrankheiten die Möglichkeit giebt 
eine exakte Diagnose da zu stellen, wo dieses mit den 
bisherigen Untersuchungsmethoden häufig nicht möglich 
war. 

Die Nierenleiden verlaufen uicht selten ohne deutliche 
subjektive oder objektive Symptome oder unter Er¬ 
scheinungen, die den Arzt leicht irrefnhren können. Die 
Schmerzen werden vom Patienten oft auf ganz andere 
Organe bezogen ond an Stellen verlegt, die weit ent¬ 
fernt sind vom Sitze des kranken Organes. Bei Koliken 
der rechten Niere empfindet der Kranke die Schmerzen 
2 . B. bisweilen anf der linken Seite oder amgekehrt. 
Oder-die Schmerzen Werden in den Unterleib, die Hüf¬ 
ten, die Oberschenkel, den Rücken, die Schultern, ver¬ 
legt. In meiner Behandlung befindet sieh eben eine 


Dame, deren Nierensteinkoliken einen erfahrenen Chi¬ 
rurgen znr fehlerhaften Diagnose einer Perityphlitis 
führten. Die Patientin wurde operiert, die Beschwerden 
bestanden aber nach Entfernung des Processus vermi¬ 
formis unvermindert fort ond echliesslieh bewies der 
Abgang eines Nierensteines unzweifelhaft Sitz und Ur¬ 
sache des Leidens. Bekannt ist ferner, dass Nierensteine 
starken Harndrang anslösen können ond häufig Schmer¬ 
zen verursachen, die vom Kranken an der Penisspitie 
empfanden werden, in anderen Fällen hinwieder treten 
starke Schmerzen in der Nierengegend anf, denen gar 
keine anatomischen Veränderungen in den Nieren eet- 
sprechen, Nierenkoliken rein nervösen Ursprungs. 

Hervorragende Vertreter der älteren uroLogisehen 
Schule, wie Guyon, Thomson, Israel etc. haben in 
genialer Weise auch mit den unzureichenden älteren 
diagnostischen Methoden häufig die schwierigsten Krank¬ 
heitsprobleme za lösen vermocht vermöge einer so fei- 
nen Beobachtungsgabe und Untersuchungstechnik, wie 
sie eben nur Meistern in ihrer Kunst eigen ist, deren 
angeborenes Talent eine langjährige Erfahrung and ein 
riesiges Krankenmaterial in einem Masse entwickelt hat, 
wie es gewöhnlichen Sterblichen nicht eigen ist. Mit; 
Hülfe der neueren Methoden und Mittel, vor allem dem 
Cystoskop, dem Ureterenkateterismus und ähnlichen sind 
nns jedoch neue Wege eröffnet, die allen Urologen in 
den meisten schwierigen Fällen eine exakte Diagnose 
ermöglichen, sofort sie nnr mit dem Instrumentarium 
und den Methoden vertrant sind. 

Neben der sorgfältigen Beobachtung des allgemeinen 
Krankheitsbildes und der sobjektiven und objektiven 
Symptome, der Inspektion und Perkussion, bleiben nach 
wie vor die wichtigsten diagnostischen Mittel die Harn¬ 
analyse und die Palpation der Nieren. Die in seltenen 
Fällen geübte Punktion der Nieren nnd ihre Freilegnng 
per Laparotoraiam oder von der Lumbalgegend aus wer¬ 
den zu diagnostischen Zwecken wohl kaum mehr ange¬ 
wandt werden. Ohne Frage giebt einem geübten Arzte 
die Palpation der Nieren sehr wertvolle Aufschlüsse, cs 
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giebt aber viele Fälle, in deneo es selbst dem Erfahren¬ 
sten nicht geliugt etwas heransznpalpieren z. B. bei 
hochgradiger Adipositas, straffen Bauchdecken u. ähnl., 
ja es genügt, dass der Kranke nicht imstande ist seine 
Baochdeeken genügend zu entspannen, um alle Versuche 
des Arztes zu vereiteln. Dazwischen lässt sich dann 
noch etwas im warmen Bade oder in der Narkose er¬ 
reichen, doch werden nicht viele Aerzte nur zu diagno¬ 
stischen Zwecken zur Narkose greifen. Die gebräuch¬ 
lichste Art der Palpation ist die bimanoelle Untersuch¬ 
ung, wobei sich der Patient mit angezogenen Beinen in 
der Rückenlage befindet und tiefe Inspirationen ausführt. 
Israel empfiehlt statt der Rückeulage die Seitenlage, 
der Kranke liegt dabei mit gebeugten Knieen auf der 
gesunden Seite. Guyon hat das sog. Ballottement 
r6nal angegeben, das sich vielfach als zweckmässig er¬ 
weist nnd darin besteht, dass man bei Rückenlage des 
Kranken mit den untergeschobenen Fingern kurze 
Schläge gegen die Lendengegend ausführt, wodurch die 
Niere gegen die vordere Bauchwand und die sie umfas¬ 
sende Hand des Untersuchers geschnellt wird. Zu er¬ 
wähnen ist noch ein von Glenard angegebenes Ver¬ 
fahren, von ihm Prec6d6 de pouce genannt, wobei die 
Finger des Untersochers von hinten die Niere gegen den 
vorne auf die Baachdecken aufgestützten Daumen zu 
drängen suchen. 

Die Bedeutung der Harnanalyse und ihre Ausführung 
ist einem jeden Arzte bekannt. Sie allein zeigt uns häu¬ 
fig das Vorhandensein oder Nicht Vorhandensein einer 
Erkrankung der Harnwege und Nieren an, sie gestattet 
uns Schlüsse auf den Stoffwechsel und eine Reihe Er¬ 
krankungen anderer Organe, des Herzens, der Leber, 
des Magendarmtraktus, von Infektionskrankheiten etc. 
Die Harnanalyse ist aber nicht imstande uns sichere 
Aufschlüsse über den Sitz des Leidens zu geben und 
hier setzen die neueren Untersuchungsmethoden ergän¬ 
zend ein und füllen eine schon längst empfundene Lücke 
aus. Eine Trübung des Urins und Eitergehalt desselben 
kann z. B. hervorgerufen sein durch eine Erkrankung 
der Uretra (Gonorrhoe), der Blase, des Nierenbeckens 
oder der Nieren, ohne dass uns die bisherigen Unter¬ 
suchungsmethoden einigermassen sichere Anhaltspunkte 
und Kennzeichen zu einer genauen Differential- und 
Lokaldiagnose boten. Denn weder die Art der Trübung, 
die Reaktion des Harns, die Menge des ausgeschiedenen 
Eiters und Albaniens, noch die Form der Eiterkörper¬ 
chen und Epithelien oder die Art und Menge der Blut¬ 
beimengungen gestatten zuverlässige und einwandfreie 
Schlüsse. Und selbst wenn sich eine Beteiligung der un¬ 
teren Harnwege ausschliessen liess und eine Erkrankung 
der Nieren feststand, so blieb immer noch die Frage 
offen, ob beide Nieren oder nur eine erkrankt war und 
wenn nur eine, welche von beiden. Die Frage zu beant¬ 
worten gestatten uns jetzt in den meistea Fällen die 
Cystoskopie, die Scheidung der Urine in der Blase und 
der Kateterismus der Ureteren. 

Als Erfinder des Cystoskopes istDösormeaud in 
Paris zu bezeichnen, der mit seinem, allerdings recht 
unvollkommenen Instrumente mit äusserer Lichtquelle, 
Blasensteine erkennen und demonstrieren konnte, die er 
in einem bereits 1865 erschienenen Buche abgebildet 
hat. Das erste einigermassen brauchbare Cystoskop 
wurde nach den Angaben Nitze’s 1879 von Leiter in 
Wien konstruiert mit Anwendung einer inneren elek¬ 
trischen Lichtquelle und eines optischen vergrössernden 
Apparates. Doch erst nach Erfindung der E d i s o n’schen 
Mignonglühlämpchen und Anbringung solcher am Cy¬ 
stoskop erlangte das Cystoskop 1887 eine Handlichkeit 
und Brauchbarkeit, die es zu allgemeinerer Anwendung 
befähigten. Das Instrument hat seitdem einige Verände- 
jungen und Verbesserungen erfahren, ist im Wesent¬ 


lichen aber dasselbe geblieben. Die Erfindung eines In¬ 
strumentes, das die Besichtigung des Blaseninneren ge¬ 
stattet, bedeutete einen gewaltigen Fortschritt in der 
Urologie. Bald gelang es auch mit seiner Hülfe erfolg¬ 
reich das Problem zu lösen, den Urin einer jeden Niere 
gesondert aufzufangen. Zu diesem Zwecke hatten ver¬ 
schiedene ältere Autoren sinnreiche Methoden erdacht, 
die sich in praxi aber niobt bewährten. Der eine suchte 
dieses durch manuelle oder instrumentale Kompression 
des einen Ureters zu erreichen, der andere durch Ver¬ 
schluss einer der Ureteröffnungen mit pfropfartigen In¬ 
strumenten oder Klemmen, ja einzelne griffen selbst zu 
operativen Eingriffen, Umstechung und Ligatur der 
Ureteren oder Katheterismus noch Sectio alta und Col- 
pocystotoraie. Mit Hülfe und unter Leitung des Cysto¬ 
skopes gelang der Katheterismus der Ureteren bald einigen 
Aerzten auf unblutigem Wege, die Methode ist aber 
durch Anbringung von Kathetern am Cystoskop selbst, 
der Erfindung der sog. Ureterencystoskope (Modelle 
nach Casper nnd Nitze in Berlin und Albarran in 
Paris), in ein neues Stadium getreten und bei einiger 
Uebung einem jeden Arzte zugänglich geworden. 

Immerhin bietet der Katheterismus der Ureteren ge¬ 
wisse technische Schwierigkeiten und ist in etwa 6 pCt. 
der Fälle überhaupt nicht ausführbar, wenn die Blase 
starke Verziehungen (para- und perimetritische Prozesse) 
oder Veränderungen erfahren hat (Trabekel n), bei 
Divertikeln, hochgradiger Prostatahypertrophie, Tumoren 
etc. Die Suche nach einfacheren Instrumenten und Me¬ 
thoden hat daher nicht aufgehört und wird besondere in 
Amerika und Frankreich eifrig fortgesetzt und zwar 
einerseits mit Cystoskopen ohne optischen Apparat, die 
die Blase und die Ureteren nicht im umgekehrten, 
sondern im direkten Bilde, dem Auge sichtbar machen, 
und andererseits mit Instrumenten, die das gesonderte 
Auffangen des Harnes beider Nieren durch Separierung 
der Urine in der Blase, ermöglichen. Dieses letztere ist 
zwei französischen Autoren in recht erfolgreicher Weise 
gelungen, ihre sogen. Segregatore sind, in geeignetst! 
Fällen, durohaus brauchbare Instrumente und das Ver¬ 
fahren bedeutend einfacher, als der Ureterenkateteris- 
mus. Voraussetzung ist nur völlige Intaktheit der Blase, 
besteht eine Cystitis, so lässt sich die Separierung na¬ 
türlich nicht an wenden ohne zu falschen Schlüssen zu 
führen. Wenn wir im Einzelnen etwas näher die Krank¬ 
heiten und Anomalieen der Niere betrachten, bei denen 
früher eine sichere Diagnose meist unmöglich war, die 
jetzt mit Hülfe des Cystoskopes häufig gestellt werden 
kann, so sind es im Wesentlichen folgende: 

1. Angeborener Mangel einer Niere, Missbildungen 
der Nieren und Ureteren. 

Das Fehlen einer Niere ist seilen, links häufiger wie 
rechts. Die andere Niere ist in solchen Fällen hyper¬ 
trophisch, da sie die Funktion der fehlenden mit erfüllen 
muss. Wenn die bimanuelle Untersuchung den Verdacht 
auf Fehlen einer Niere erwecken oder Zweifel hierüber 
übrig lassen sollte, so löst diese die Cystoskopie, die 
uns eine resp. zwei Ureterenmündungen zeigen wird. Es 
könnte allerdings auch noch ein angeborener Mangel 
eines Ureters in Frage kommen, wobei die entspre¬ 
chende Niere einen hydropischen Sack darstellt, oder die 
Hydronephrose könnte Folge einer angeborenen Oblite¬ 
ration eines Ureters sein. Einführung eines Katheters iu 
den fraglichen Ureter wird in diesen Fällen die Frage 
entscheiden. Der häufigste Sitz der angeborenen Oblite¬ 
ration ist nahe der Mündung des Ureters in die Blase. 
Erworbene Strikturen und Verechliessungen der Urete¬ 
ren finden sich infolge entzündlicher Vorgänge, die sich 
von der Blase oder dem Nierenbecken auf die Ureteren 
fortsetzen oder die Ursache kann die Einklemmung ei¬ 
nes Nierensteines im Ureter sein. 
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• 2. Bei allen eitrigen Prozessen der Harnwege nnd 
Nieren kommt der endoskopischen Untersuchung zur 
Stellung der Lokaldiagnose die entscheidende 
Rolle zu. 

Die Besichtigung der Blase giebt uns darüber Auf¬ 
schluss, ob diese gesund ist oder nicht und wenn sie 
erkrankt ist, über die Ursache des Leidens. Die Unter¬ 
suchung der gesondert aufgefangenen Urine der beiden 
Nieren vermittelst Separierung der Urine oder Ureteren- 
katheterismus klärt uns über den Zustand der Nieren 
auf. Wir können so mit der grössten Sicherheit fest¬ 
stellen, woher der Eiter im Harne stammt, wo der Sitz 
der eitrigen Harntrübung zu suchen ist, ob in Harn¬ 
röhre, Blase oder den Nieren oder in mehreren Organen 
gleichzeitig, oder, wenn nur eine Niere erkrankt ist, 
welche es ist. Nach wie vor behält natürlich ihre Be¬ 
deutung die mikroskopische und chemische Analyse des 
Urins resp. der Harne einer jeden Niere. Ohne die er¬ 
gänzende Untersuchung mit Cystoskop und Ureterenka- 
theter sind die Schlüsse, die man aus der Harnanalyse 
und aus der Palpation 1er Nieren ziehen kann aber 
nur sehr unsicher. Eine erkrankte Niere kann vergrös- 
sert sein, sie ist es aber lange nicht immer; der Harn 
reagiert bei Pyelitis resp. Pyelonephritis meist sauer, 
bisweilen aber auch alkalisch, während der bei CystitiR 
meist alkalisch reagierende Urin bei manchen Cystitii- 
formen (Tuberkulose) sauer reagieren kann. Die Form 
der Epithelien ist nicht charakteristisch für ihre Her¬ 
kunft, wie man es früher annahm, da neuere Unter¬ 
suchungen gezeigt haben, dass bei Entzündungsvorgängen 
im Urogenitaltraktus die Metaplasie eine grosse Rolle 
spielt, d. h. unter dem Einfluss der Entzündung ändert 
sich der Charakter und die Form des Epithels der 
Schleimhaut. Ein unanfechtbarer Beweis aber dafür, 
dass, bei Ausscheidung eiterhaltigen Urins, die Niere 
der Sitz der Erkrankung und der Ort der Eiterproduk¬ 
tion ist, besteht darin, dass die Blase sich bei cysto- 
skopischer Untersuchung als gesund erweist und der ei¬ 
trige Harn aus dem der betreffenden Niere entsprechen¬ 
den Ureter gewonnen wird. 

Eine der wichtigsten und eine nicht seltene Erkran¬ 
kung der Nieren ist die Tuberkulose. Im Gegensatz zu 
früheren Ansichten wissen wir jetzt, dass sie meist auf 
haematogenem Wege entsteht, nicht selten einen Primär¬ 
herd im Organismus darstellt und einseitig auftritt. Eine 
frühzeitige Diagnose ist von der allergrössten Wichtig¬ 
keit um das erkrankte Organ rechtzeitig entfernen zu 
können und so einer Verbreitung des Uebels vorzubeu¬ 
gen. Die Möglichkeit hierzu geben uns die neuen Metho - 
den, die Cystoskopie und der Ureterenkatheterismus. 

3. Weiterhin sind Leiden, die seither zu vielen Fehl¬ 
diagnosen Anlass gaben, die Hydro- (resp. Pyo)-nephrose. 

Finden wir bei der Palpation eine Geschwulst in der 
Nierengegend, so handelt es sich in den meisten Fällen 
um einen Nierentumor oder eine Hydro- (Pyo-) nepbrose. 
Die Ursachen der Hydronephrose sind sehr verschiedene: 
sie kann durch eine abnorme Insertion des Ureters im 
Nierenbecken und dadurch bedingte Falten-und Klappen¬ 
bildung, durch Knickung und Achsendrebung des Ureters, 
durch Strikturen und durch im Ureter eingeklemmte 
Steine, verursacht werden; ferner durch peri- und para- 
metritische Prozesse, durch Tumoren der Ovarien, des 
Uterus, die die Ureteren komprimieren, durch Neubil¬ 
dungen der Ureteren selbst, nnd schliesslich durch Ab¬ 
flussbindernisse für den Urin aus der Blase bei Blasen- 
lumoren, hochgradiger Prostatahypertropbie und selbst 
Harnröhrenstrikturen. In Folge der Harnstauung 
dehnen sich alle oberhalb des Hindernisses gelege¬ 
nen Teile, besonders die Ureteren nnd das Nieren¬ 
becken, mehr und mehr aus. Der Ureter kann sich bis 
zum Umfang des Dünndarmes erweitern, wobei seine 


Wandungen stark verdickt sind. Durch allmählich mehr 
und mehr zunehmende Ausdehnung des Nierenbeckens, 
der Nierenkelche und sklerotisohe Atrophie des Nieren¬ 
parenchyms entstehen bisweilen enorme Cysten und Tu¬ 
moren. Diese stellen häufiger offene Säcke dar, aus de¬ 
nen beständig ein Teil des Inhaltes in die Blase ab- 
fliesst, in selteneren Fällen jedoch, bei den sog. inter¬ 
mittierenden Hydronephro8en, entleert sich die Cyste 
von Zeit zu Zeit fast vollkommen, bald ist der Abfluss 
gehemmt und der Sack schwillt zu einer prall gefüllten 
enormen Geschwulst an. Durch Eindringen von Eiterer¬ 
regern kann aus der Hydro- eine Pyonephrose werden. 
In anderen Fällen entsteht die Pyonephrose primär, in¬ 
dem bei eitrigen Prozessen in Blase und Nierenbecken 
die Ureteren mit ergriffen werden und sich Veren¬ 
gerungen in denselben ausbilden oder durch Steinein¬ 
klemmungen Abflusshindernisse für den Eiter und Urin 
aus dem Nierenbecken entstehen. Da die Hydronephro- 
sen meist einseitig sind nnd die andere Niere die Funk¬ 
tionen der ausfallenden mit übernimmt, so sind weder quali¬ 
tative noch quantitative Veränderungen des Urins zu be¬ 
merken. Sowohl bei offenen wie intermittierenden Hydro- 
nephrosen (Pyonephrosen) gelingt es nicht selten den 
Ureter zu katheterisieren, das Hindernis zu überwinden 
und der im Cystensack angesammelten Flüssigkeit Ab¬ 
fluss zu verschaffen, wodurch der Tumor mit einem 
Schlage zum Schwinden gebracht wird und die Diagnose 
gesichert ist. 

Eine Heilung durch Dehnung der Ureterstriktureu, 
Ueberwindung und Redressierung der Achsendrehungen, 
Beseitigung der eingeklemmten Steine vermittelst des 
Ureterenkatheterismus lässt sich leider nur sehr selten 
erzielen. 

Eine Frage von der grössten Bedeutung ist bei allen 
Nierenleiden die Funktionstüchtigkeit und Leistungsfähig¬ 
keit der erkrankten Organe. An Versuchen diese festzu¬ 
stellen hat es nicht gefehlt. Hierzu dient in erster Linie 
die chemisch-quantitative Analyse des Harns, vor allem 
die Bestimmung der Ausscheidung von Stickstoff, Harn¬ 
stoff und Chlor. Allein v. Noorden und Kitter sind 
auf Grund umfangreicher Untersuchungen zu dem Resul¬ 
tate gekommen, dass man aus der Stickstoffelimination 
keine zuverlässigen Schlüsse auf den Zustand und die 
Leistungsfähigkeit der Nieren ziehen könne und dasselbe 
gilt von der Chlor- und Harnstoffbestimmung. Eine an¬ 
dere Methode beruht auf der Einverleibung verschiede¬ 
ner Farbstoffe in den Organismus, wobei die Zeitdauer, 
die vom Moment der Einverleibung bis zum Erscheinen 
der Farben im Harnb, vergeht, als Massstab für die 
Funktionstüchtigkeit der Nieren dient. Achard und 
Castaigne verwandten das Methylenblau, das subku¬ 
tan injiziert wird. Beim Gesunden erscheinen die 
ersten Spuren des Methylenblau im Urin etwa 
eine halbe Stunde nach der Iqjektion, nach 5 Stunden 
erreicht die Ausscheidung ihren Höhepunkt, um nach 35—40 
Stunden allmählich wieder völlig zu schwinden. Verzöge¬ 
rung im Auftreten des Methylenblau im Urin, Abwei¬ 
chungen der Intensität der Ausscheidung von der Norm, 
Verlangsamung oder Verkürzung der Eliminationsdauer 
weisen aof Störungen der Nierenfunktion hin. Andere 
Autoren verwenden statt Methylenblau Rosanilin oder 
Indigocarmio in derselben Weise. Die Ergebnisse dieser 
Probe sind leider jedoch auch nicht zuverlässig. 

Eine weitere Methode besteht in der Erzeugung einer 
künstlichen Glykosurie durch Injektion von Phloridzin, 
eines Glycosides, dessen Diabetes hervorrnfende Wirkung 
zuerst von v. M e r i n g entdeckt worden ist. Z n n t z 
bewies, dass der Diabetes ein renaler sei und Achard 
und Delamarre fanden, dass eine Vermindernng oder 
völliges Ausbleiben der Glykosurie nach Phloridzin auf 
eine Erkrankung der Nieren hinweise. Aber leider gilt 
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auch ron dieser Probe dasselbe, wie von der vorigen, 
nämlich: dass die Resultate nicht einwandsfrei und si¬ 
cher sind. 

- Etwas grösseres Vertrauen verdient die Gefrierpunkts- 
besimmung, die Kryoskopie des Harnes, die von Ko- 
ranyi in Budapest in die Medizin eingeführt worden 
ist. Der Harn bei Nierenkranken besitzt eine abnorm 
geringe molekulare Konzentration d. h. enthält einen ge¬ 
ringeren Gehalt an festen Molecülen, als der Urin nor¬ 
maler Nieren. Ausdrücklich sei hervorgehoben, dass das 
Eiweiss nicht in Betracht kommt, sondern nur die duich 
die Nieren ausgeschiedenen Auswurfstoffe, nur diese beein¬ 
flussen den Gefrierpunkt. In Folge der geringeren molekula¬ 
ren Konzentration des Urins liegt sein Gefrierpunkt höher, 
näher dem Gefrierpunkt des Wassers, als der des Urios 
normaler Nieren, der mehr feste Moleküle enthält. Die 
physiologischen Schwankungen sind aber sehr grosse und 
daher die absoluten Zahlen nur mit grosser Vorsicht zu 
verwerten. Es hat sich aber weiterhin erwiesen, dass 
sich aus der Veränderlichkeit des Harn-Gefrierpunktes 
vor und nach Aufnahme grösserer Flüssigkeitsmengen 
in den Organismus gewisse diagnostische Anhaltspunkte 
gewinnen lassen. Bei gesunden Personen sezernieren die 
Nieren nach grösseren Flüssigkeitsaufnahmen einige 
Stunden hindurch stark diluierten Harn mit hohem Ge¬ 
frierpunkt, der erst nach 2—3 Stunden wieder eine mitt¬ 
lere normale Konzentration mit niedrigem Gefrierpunkt 
erreicht. Anders bei parenchymatöser Nephritis z. B., hier 
sind die Nieren nicht imstande den gesteigerten Ansprü¬ 
chen nach Aufnahme grösserer Flüssigkoitsmengen zu ge¬ 
nügen, die Urinmenge bleibt daher fast unverändert die 
gleiche und ebenso die relativ starke Konzentration des 
Urins und sein niedriger Gefrierpunkt. Bei interstitieller 
Nephritis hingegen ist die molekulare Konzentration des 
Harnes beständig eine sehr geringe und der Gefrierpunkt 
ein sehr hoher und ändert darin auch eine erhöhte Flüs¬ 
sigkeitsaufnahme nichts. 

Wenn jede dieser Proben für sich auch nicht genügt» 
um uns ein richtiges Bild Uber die Leistungsfähigkeit 
und Funktionskraft der Nieren zu geben, so kann man 
•immerhin aus der Kombination verschiedener Methoden 
einigermassen zuverlässige Anhaltspunkte zur Beurteilung 
dieser Frage gewinnen. Dieses hatCasper benutzt, um, 
im Verein mit Richter, seine Methode der funktio¬ 
neilen Nierendiagnostik auszuarbeiten, deren Sinn und 
Bedeutung nach seinen eigenen Worten in folgendem zu 
sehen ist: „Die Folgezeit hat gelehrt, sagt er, dass 
eine der wichtigsten Fragen auf dem ganzen Gebiete 
der Nierenchirurgie die ist: wenn die eine Niere als Sitz 
einer Erkrankung erkannt ist, wie ist die Arbeitskraft, 
Funktiousfähigkeit der zweiten beschaffen? Denn will man 
die kranke Niere entfernen, so ist nicht sowohl wichtig 
zn wissen, ob die zweite Niere völlig gesund ist, sondern 
vielmehr, ob sie gut arbeite, und zwar so got, dass sie 
nach Fortnahme der anderen ausreicht, die von den 
Nieren zu bestreitenden Lebensfunktionen des ludividuums 
-zu bestreiten“. 

Bei der Ausführung der funktionellen Untersuchung 
der Nieren stützt sich Casper in der Hauptsache auf 
folgende Erwägungen: Es hat sich bei vielen Unter¬ 
suchungen ergeben, dasB bei Gesunden beide Nieren in 
der gleichen Zeiteinheit und gleichzeitig etwa die glei¬ 
chen Mengen Urin von gleicher chemischer Zusammen¬ 
setzung und molekularer Konzentration liefern, deren Ge- 
frierpunt annähernd der gleiche ist. Ebenso ist nach Phlo- 
ridzininjektion die von den beiden Nieren im Urin aus¬ 
geschiedene Zuckermeuge die gleiohe. „Ist nun die Niere 
i in ihren Funktionen gestört, so wird weniger Stickstoff 
von dieser Niere ausgeschiedea, es werden weniger Mo¬ 
leküle aus dem Blute herausgearbeitet (d.h. die moleku¬ 
lare Konzentration ist geringer), die Niere produziert 


weniger Saccharum als die gesunde, deshalb blei¬ 
ben die Zahlen der kranken Seite stets ge- 
gen die gesunde zurück“. In Fällen starker Schä¬ 
digung oder Zerstörung des Nierengewebes wird über¬ 
haupt kein Saccharum nach Phloridzin ausgeschieden 
und der Gefrierpunkt des Urins nähert sich bedeutend 
dem des Wassers. 

Festzuhalten ist, dass Casper seine funktionelle 
Nierendiagnostik nur angewandt wissea will, um Ver¬ 
gleichswerte der Funktion beider Nieren bei ein 
und demselben Individuum zu erhalten. Die Methode ist 
daher erstens geeignet, uns in zweifelhaften Fällen die 
Differentialdiagnose zu ermöglichen, indem das Zurück¬ 
bleiben der Zahlen auf einer Seite diese als die er¬ 
krankte bezeichnet; oder, wenn beide Nieren als krank 
erkannt sind, uns zeigt, welche die schwerer affizierte 
ist. Zweitens, wenn es sich um die Frage handelt, ob 
man es wagen darf eine schwer (z. B. tuberkulös) er¬ 
krankte Niere zu entfernen, wenn die andere auch nicht 
mehr ganz intakt ist, so wird uns häufig die funktionelle 
Nierendiagnostik nach Casper-Richter gestatten 
die Entscheidung zu treffen. Nehmen wir an, die eine 
Niere ist nicht oder kaum mehr imstande nach einer 
Phloridzininjektion Zucker zu produzieren, die ausge¬ 
schiedene Harnstoffmenge ist sehr gering, der Gefrier¬ 
punkt des Urins sehr hoch, die andere Niere dagegen 
übertrifft in all’ diesem die erstere um ein Mehrfaches, 
so ergiebt sich daraus, dass die Arbeit der schwerer 
affizierten Niere eine so geringfügige ist, dass sie für 
den Organismus kaum mehr in Betracht kommt und 
dass die andere Niere auch nach ihrer Entfernung in 
der Lage sein wird ihrer Aufgabe zu genügen. Die Ne¬ 
phrektomie wird also möglich sein. 

Die Untersuchung wird in folgender Weise ausgeführt: 
Der Patient erhält eine Phloridzininjektion, hierauf wer¬ 
den gleichzeitig die beiden Ureteren katheterisiert und 
der Urin einer jeden Niere gesondert aufgefangen. Es 
wird dabei sorgfältig auf die gleichzeitig in der gleichen 
Zeiteinheit ausgeschiedeue Menge unddasAusseheuderUrine 
geachtet, der Gefrierpunkt und das spezifische Gewicht 
bestimmt und hierauf eine mikroskopische und chemische 
Analyse ausgeführt, bei welch’ letzterer der Harnstoff, 
Zucker- und Albumingehalt festgestellt wird. Will man 
noch sicherer gehen und eventuelle Irrtümer, die durch 
die Wirkung des Phloridzin’s, das die Diurese bisweilen 
stark steigert, entstehen können, anschliessen, so fängt 
man zuerst den Urin beider Nieren gesondert vor der 
subkutanen Einspritzung von Phloridzin und dann noch 
einmal nach derselben auf. Hierdurch wird aber natür¬ 
lich die Dauer der ganzen Prozedur bedeutend verlän¬ 
gert, was für den Patienten nicht ohne Bedeutung ist. 

Casper hat bereits mehrere Jahre hindurch syste¬ 
matisch die funktionelle Nierendiagoostik an einem gros¬ 
sen Krankenmaterial zur Anwendung gebracht. Sie hat 
ihm in vielen zweifelhaften Fällen die Stellung einer 
exakten Diagnose gestattet, die später bei der Operation 
und Obduktion ihre Bestätigung gefunden hat. Er hebt 
unter anderen folgende interessante Beispiele hervor: ein 
Fall von Nierensteinen, in dem es auf keine andere 
Weise möglich war die krauke Seite zu bestimmen. In 
einem Falle von Nebennierengeschwulst, die als Nieren¬ 
tumor gedeutet wurde, liess die funktionelle Nierendiag¬ 
nostik die Beteiligung der Nieren mit Sicherheit aus- 
schliessen. In einem weiteren Falle liess sich nur so 
die Frage entscheiden, ob eine Perityphlitis oder ein 
Nierentumor vorläge und schliesslich bewiesen die gleich 
hohen Funktionswerte beider Nieren in einem Falle 
zweifelhafter Nephralgie, dass eine anatomische Erkran¬ 
kung der Nieren nicht vorliege und dass es sich um eine 
rein nervöse Nephralgie handeln müsse und anderes. 
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Zugleich ermahnt C a sp e r aber nie zu vergessen, dass 
die funktionelle Nierendiagnostik uns mit Sicherheit nur 
einen Maasstab für den Verlost und den Grad und Um¬ 
fang der Zerstörung von Nierengewebe bietet, nicht uns 
aber gestattet Schlüsse auf die Art und Ausbreitung 
entzündlicher Affektionen der Nieren zu ziehen. 

Im Gegensatz zu Casper hält Senator daran fest, 
dass sioh aus dem Charakter der weissen und roten 
Blutkörperchen Schlüsse auf ihre Herkunft ziehen lassen. 
Bei der Nephritis sollen sich im Harne ausschliesslich 
einkernige Leukocyten finden, während bei Pyelitis, Cy- 
stitis und Urethritis sich hingegen nur mehrkernige fin¬ 
den. Blutungen aus den Nieren seien charakterisiert 
durch Anwesenheit von Blutkörperchenfragraenten, wäh¬ 
rend bei Blutungen aus den unteren Harnwegen die 
Blutkörperchen gut erhalten sind. Der schnelleren oder 
verlangsamten Ausscheidung durch die Nieren gewisser 
Stoffe, wie Terpentin, Arbutin, Jod, Salicylsäure, Me¬ 
thylenblau und Rosanilin legt Senator eine gewisse 
Bedeutung bei der funktionellen Diagnostik bei, wäh¬ 
rend die Bestimmung der molekularen Konzentration des 
Urins ihm wenig beweisend erscheint. Kapsamerhält 
ebenfalls die Kryoskopie des Urines für recht bedeu¬ 
tungslos und legt dagegen bei der vergleichenden funk¬ 
tionellen Diagnostik beider Nieren der Zuckeraosschei- 
dung nach Phloridzin und der von Volkers und Jo¬ 
seph empfohlenen Indigokarminprobe einen grossen 
Wert bei. Wir ersehen hieraus, dass die Untersuchungen 
auf diesem Gebiet noch nicht als abgeschlossen zu be¬ 
trachten sind. Immerhin sind die bisher gewonnenen 
Resultate von nicht geringem praktischen Werte. Es 
war meine Absicht, meine Herren, Ihnen in grossen 
Zügen die in neuester Zeit gemachten Fortschritte und 
Funde io der Urologie vorzuführen und Ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf ein im Allgemeinen noch zu wenig beach¬ 
tetes Gebiet der Medizin zu lenken. Im Interesse der 
Wissenschaft und der Kranken scheint es mir durchaus 
wünschenswert, dass die Ergebnisse der Forschung auf 
diesem Spezialgebiete und der Nutzen, den sie in ent¬ 
sprechenden Fällen bringen können, der Aerztewelt 
mehr und mehr bekannt werde und die Beachtung und 
Anerkennung finden, die ihnen zukommt. 


Mitteilungen 

aus der Oese! Isohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 5. April 1906. 

Vor der Tagesordnung stellt Dr. Julius Eliasberg 
folgenden Fall vor: 

Es handelt sich um 4 Geschwister, welche alle dasselbe 
Bild bieten: last am ganzen Körper ist die Hant sehr ranh, 
trocken, schilfernd. Die Hautfnrchen deutlich markiert, eut- 
sprechend diesem die Hornschicht mehrfach eingerissen, deut¬ 
liche Felderung infolgedessen der Hautoberfläche und Schup- 
peubildnng. Die Streckseiten der Gelenke besonders intensiv 
affiziert, — im Gegensatz dazu an den Bengeflächen, wie 
Ellenbogen, Ingainalgegend, Axelhöhle und Kniekehle die 
Haut weich, geschmeidig normal secernierend. Bei einem der 
Kuaben, bei welchem dnrch die Behandlung die hyperkerato- 
tischen Massen entfernt worden sind, ist sehr deutlich der 
Lichen pilariB ausgesprochen zu sehen. Aus obenangeftihrten 
ergiebt sich die Diagnose Ichthyosis mitida. Auffällig 
ist in diesem Falle, dass sämmtliche 4 Kinder ans dieser Ehe 
dieselbe Affektion anfweisen, während die Eltern vollständig 
gesand sind, angeblich sollen auch die Grossmütter gesund 
gewesen sein nnd keinerlei Hautaffektion gehabt haben. Aach 
solleu die Eltern miteinander nicht verwandt sein. Ans der 
UebergangBstelle vom Kranken ins Gesunde worden bei einem 
der Knaben Hautstückchen entnommen and weiden demnächst 
die mikroskopischen Präparate demonstriert werden. 

(Autoreferat.) 


P. I. der Tagesordnung: 

Dr. L. Schönfeldt stellt eine Familie von 3 Gliedern 
vor, welche an der spastischen Spinalparalyse er¬ 
krankt sind. 

Obgleich Erb und Strümpell seit 30 Jahren auf Grund 
einwandsfreier klinischer Beobachtung nnd path.-anatom. Be¬ 
fände für die Selbständigkeit dieser Erkrankung eingetreten 
sind, vertreten noch heute namhafte Autoren (Leyden, Gold- 
scheider, J end rase! k) den Standpunkt,dass der charakteristi¬ 
sche Symptomenkomplex bei verschiedenen Krankheitszustftnden 
beobachtet wird, die das Gemeinsame haben, dass die Seiten 
stränge anatomisch oder auch funktionell beteiligt sind: Wenn 
ancb im höheren Alter mitRücksicht auf die im weiteren Verlaufe 
hinzntretenden Symptome die obige Diagnose überaus schwie¬ 
rig, ja nicht selten unmöglich erscheint, so dürften die fami¬ 
liär im Kindesalter auftretenden und Jahrzehnte hindurch 
sich gleichbleibenden Krankheitsformen eher einer einheit¬ 
lichen Beurteilung unterliege«. Dieser Anschauung schliessen 
sich die Gegner Er b’s —Oppenheim, Jendrassik, 
Raymond an. — Während die 3 Geschwister den von Erb 
geforderten Symptomenkomplex: Muskelrigidität und Parese 
der unteren Extremitäten, erhöhte Sehnenreflexe and das 
Ba b i n s k i’sche Zeichen in reinster Form darbieten, hat die 
älteste Schwester — (20 a. n.) seit ihrer frühesten Kindheit 
einen abweichenden Krankheitsznstand gezeigt. Der Gang 
war stets schwankend, taumelnd, jetzt ausgesprochen cere¬ 
bellar-ataktisch. Die Sprache schwerfällig, stolpernd; es be¬ 
standen Blasenstörungen — heute lassen sich ausgedehnte 
Sensibilitätsstörungen nachweisen. Die Pat. — reflexe sind 
gesteigert, Babinski vorbanden. Augenbefund — normal. Es 
dürfte sich in diesem Falle um eine angeborene kombinierte 
Sy8temerkrankung des R. M. handeln- — Die hier interes¬ 
sierenden 3 Geschwister sind 18, 10 und 6 Jahre alt. Geburts¬ 
traumen liegen nicht vor, die Entwicklung der ersten Le¬ 
bensjahre war durchaas normal — alle haben früh and gut 
gehen gelernt Die ältere von ihnen erkrankte im 6. Jahre 
an Masern, bald darauf entwickelte sich die jetzt bestehende 
Gebstörnng, andere Beschwerden hat sie nie gehabt 

Statns: Intellect normal, Hirnnerven — frei, obere Extre¬ 
mitäten unbeteiligt, keine Sensibilitätsstörg, keine Blasen — 
MaBtdarmerscheinungen, keine Atrophie, keine Entartnngs- 
reaktion der Mnskeln- Typischer spastisch paretischer Gang, 
ansgesprochene Mnskelrigidität bis znm Becken hinauf, leb¬ 
hafter Pat Reff. Tibialisphänomen and Babinski’s Zeichen 
sehr dentlich. 

Das 3 Kind — 12 a. n. ist gesand. 

Das 4. Kind 10 a. n. war normal entwickelt bis zum 4. Le¬ 
bensjahr. Nach einem schweren Typhös ist die jetzige Geh¬ 
störung in kurzer Zeit hervorgetreten. Keinerlei sonstigen 
Beschwerden. Status: Intellect gut, Hironerven, obere Extre¬ 
mitäten frei. 

Keine Blasen — Mastdarmerscheinungen — Sensibilität in¬ 
takt — nirgends atrophische Erscheinungen. 

Das Kind geht auf den Zehenspitzen, am Boden schleifend. 
Lebhafte Sehnenreflexe in den starren unteren Extremitäten 
— Tibialisphänomen and Babinski deutlich nachweisbar. 

Genau derselbe Befand beim 5. Kinde, das jetzt 6 Jahre 
alt ist nnd im 3. Lebensjahr ohne äussere Ursache er¬ 
krankte. 

Das jüngste Kind l l lt a. n. scheint zuuächst noch normale 
Verhältnisse darzubieten. 

Der path. anatom. Prozess — die primäre Degeneration der 
Pyramidenseiteastränge — erklärt ungezwungen den ganzen 
Symptomenkomplex nnd ist durch 11 Sektionsergebnisse in 
der Literatur sichergestellt. — Die geringfügige Degenera¬ 
tion der G o 1 1’schen nnd Kleinhirnseitenstränge in einzelnen 
Fällen hat bisher keine endgültige Dentnng erfahren. DHFe- 
rentialdiagnostiscb kommen alle mit einer Leitnngsnnterbre- 
chnng im R. M. einhergehenden Erkrankangen in Frage, wie 
Myelitis chron-, tumor mednllae spinalis, ferner abortive 
Formen der multiplen Sklerose und der amyotropbischen La¬ 
teralsklerose. Die syphilitische Spinalparalyse kann dauernd 
ähnliche Symptome darbieten. Besonders schwierig ist die 
Abgrenzung von der angeborenen Gliederstarre (L i 111 e’scber 
Krankheit). Während einige Antoren wie Gowers, Sachs, 
Frend, Homen die beiden Erkrankungen in einer einzigen 
Groppe aufgehen lassen, fordern Strümpell, Erb, Pierre 
Marie, Oppen he i m eine scharfe Trennung. Bei der 
L i 1 1 1 e’schen Krankheit, der cerebralen Diplegie — ist der 
kongenitale Charakter nachweisbar, da die Gehstörung bei 
den ersten Gehversuchen sich zeigt; ausserdem besteben Ge- 
birnsymptome: Krämpfe, psych. Anomalieen, Hirnnervenläh¬ 
mung. Der Nachweis eines Geburtstranmas ist iu vielen 
Fällen möglich. Mitnnter dürfte die Frage — ob die Diple¬ 
gie cerebral oder spinal bedingt sei — unentschieden bleiben. 
Die Prognose ist ungünstig, doch ist eine gewisse Besserung 
nicht ausgeschlossen. 
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Therapeutisch ist in letzter Zeit die Tenotomie der Achil¬ 
lessehne empfehlen nnd vielfach mit gutem Erfolge ausge- 
führt worden. (Lorenz-Hoffa) Voraussetzung ist eine 
nur schwach ausgesprochene Parese der unteren Extremi¬ 
täten. 


(Autoreferat). 

d. z. Sekretär: Dr. med. Teodor Schwärtz. 


Tagesnachrieh ten. 


Personalia. 

— Ihr goldenes Jubelfest begingen vor Kurzem 
zwei Berliner Universilätsprofessoren, die auch für die Medi- 
zinstudierendeo Vorlesungen halten, nämlich Prof. Dr. Simon 
Schwedener, der ausgezeichnete Mitbegründer der physio¬ 
logischen Botanik, welcher vor 50 Jahren die Doktorwürde 
erlaugte, und der Altmeister der physikalischen Chemie, Prof. 
Dr. Hans La n d o 11, der heute vor 50 Jabreu seine erste 
Universitätsvorlesung hielt, 

— Ernannt: Der Divisionsarzt der 6. ostsibirischen 
Schützendivision Dr. C h a r n z k i — zum Geholfen des Mili¬ 
tär-Medizinalinspektors des Amur-Militärbezirks; der Kanzlei¬ 
direktor der Ober-Militär-Medizinalverwaltung Dr. K r u - 
tschek-Golnbow zum Korpsarzt des I. Armeekorps; der 
Abteilungschef der Ober-Militär-Medizinalverwaltung Dr. M a- 
karow — zum Korpsarzt des III. Armeekorps und der Arzt 
der Generalstabs-Akademie Dr. Bjelorjezkl — zum Kanz¬ 
leidirektor der Ober-Militär-Medizinalverwaltung. 

— Verabschiedet: Der Divisionsarzt der sibirischen 
lnf.-Division Dr. Domanski, sowie die Oberärzte: des Ura* 
Tubinschen Örtlichen Militärlazaretts Dr. Palme und der 
Gewehrfabrik in Ishewsk Dr. Iwanow — alle drei mit Uni¬ 
form nnd Pension. 

— Unter den am 12. August bei dem Bombenattentat in 
der Villa des Ministerpräsidenten Stolypin Verwundeten 
befindet sich anch der Medizinalinspektor von Kowno Dr. 
F e ch n e r (mit einer Risswunde am Kopf) Ausserdem wird 
noch ein Dr. S ule witsch als verwundet angeführt, einen 
solchen Namen finden wir aber nicht im offiziellen Aerzte- 
verzeichnis. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen ist für Aus' 
Zeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner dem früheren 
älteren Ordinator des mobilen Feldhospitais Ns 34 Dr. Hein¬ 
rich Ane und dem älteren Arzt des 3. Reserve-Sappeurba- 
tallions Dr. Coustantin Senkewitsch eröffnet worden. 

— Zudem von der Moskauer U n i v e r si tä t ausge¬ 
schriebenen Konkurse zwecks Besetzung des va¬ 
kanten Lehrstuhls der Therapie haben sich, wie 
dem «R. Wratsch» mitgeteilt wird, nachstehende Kandida¬ 
ten gemeldet: die Moskauer Privatdozenten L. E. G o 1 u b i - 
nin, N. A: Kabanow, W. E. Pr ed te ts ch e n s k i und 
P. S. U s 8 o w, die Privatdozenten der militär-medizinischen 
Akademie N. K i r i k o w und N. K u 1 b I n, sowie der Dorpa- 
ter Professor N. A-Ssaweljew. Zur Beurteilung dieser 
Bewerber hat die Moskauer medizinische Fakultät eine Kom¬ 
mission von acht Professoren niedergesetzt 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In Kiew der freipraktizierende 
Arzt Alexei Stolptschewski im 48. Lebensjahre nach 
20-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 2) In Noworadomsk der dor¬ 
tige praktische Arzt Joseph KonradSaleiski im Al¬ 
ter von 55 Jahren. Die Venia practicandi batte der Verstor¬ 
bene im Jahre 1873 erlangt. 3) In Warschau der freipraktizie- 
iende Arzt Adolph Grünbaum im 57. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat G. mehr als 30 Jahre in Warschau aus¬ 
geübt. 4) ln London der frühere Präsident der British Medi. 
cal Association Dr: Willoughby F. Wade in hohem 
Alter. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die bereits geschlossene Konferenz der Rektoren 
der russischen Universitäten und der Direk¬ 
toren der höheren Fachschulen hat sich in der 
unter dem Vorsitz des Ministers der Volksaufklärung statt- 
gebabten Sitzung vom 14. August dahin ausgesprochen, dass 
die Wiederaufnahme des Studiums in den 
höheren Lehranstalten mit dem Beginn des 
neuen Lehrjahres möglich und durchaus er¬ 
wünscht sei. Dem entsprechend wurde die Wieder¬ 


eröffnung sämtlicher Hochschulen be- 
schl ossen. 

. — Das Ministerium der Volksaatklärung hat, wie einige 
Tagesblätter erfahren haben, das Gesuch der Moskauer, Kass¬ 
ner und Charkower Universität um Befreiung von 30 h 
der Studierenden (statt wie bisher nur 15®/,) von den 
Zahlungen zum Besten der Universität ab¬ 
schlägig beschieden. 

— Nachdem Prof. Bonhoeffer (Breslau) den Ruf an die 
Universität Tübingen als Nachfolger von Prof. Wollen¬ 
berg abgelehut hat, ist jetzt der Privatdozent Dr. G au pp 
aus Mönchen auf den Lehrstuhl der Psychiatrie 
b e r u f e n und ihm die Leitung der psychiatrischen Klinik 
übertragen worden. 

— Ein sanitätstechnisches Institut soll, wie 
der «Regierungsanzeiger» mitteilt, in St Petersburg von einer 
Gruppe von Personen gegründet werden. Das projektierte In¬ 
stitut soll sich mit der wissenschaftlichen Bearbeitung von 
Fragen der Wasserversorgung, der Kanalisation, des hygie¬ 
nischen Häuserbaues und der städtischen Wohlfartseinrich- 
tungen befassen und in allen diesen Fragen mit Rat and Tat 
behilflich sein. 


Standesangelegenheiten. 

— Dr. A. G. Netschajew ist auf administrativem Wege 
ans den Grenzen des Irkutskischen Generalgnbernats für die 
Zeit des Kriegszustandes dieses Gebiets aasgewiesen 
worden. Es wurde ihm nur eine Frist von 3 Tagen bis zur 
Abreise gewährt. 

— In letzter Zeit sind verhaftet worden: der Sanitäts¬ 
arzt der Moskauer Gouvernements-Landschaft Dr. W. N. Bla- 
gonrawow, der Landschaftsarzt im Kaljasinschen Kreise 
S h a r d e z k i (für Verbreitung des Wiborger Aufrufes der 
früheren Dnraamitglieder) und der Korrespondent des «Berli¬ 
ner Tagesblatt» Dr. N. K a p 1 a n im Moskauer Kreise (für 
Veranstaltung von politischen Gesprächen mit Bauern). 

— Der Landschaftsarzt in Gorbatow D. A. Fialkowski 
ist aus dem Gefängnis in Nishni-Nowgorod 
entlassen worden. 

— Die Untersuchangskommission in Sachen der Unord¬ 
nungen im hiesigen städtischen Alafusow- 
hospital soll, den Tagesblättern zufolge, ein ungerechtes 
Verhalten des Oberarztes dieses Hospitals Dr. K o h a n gegen 
das niedere medizinische Personal festgestellt und daher zur 
Vorbeugung künftiger Unruhen seine Entlassung beantragt 
haben. Recht mild sind dagegen die Beteiligten an den Un¬ 
ordnungen aus dem niederen medizinischen Personal. von die¬ 
ser UntersuchungskommiBsion beurteilt worden: Einige Feld¬ 
scher haben nur einen Verweis erhalten und der Kranken¬ 
wärter P e t r o w, den Dr. K o h a n für Veranstaltung von 
Meetings und Streiks entlassen hatte, soll sogar wieder ange¬ 
stellt werden. Um den Wünschen der uiederen Hospitalange¬ 
stellten nachzukommen, hat der stellv. Vorsitzende der Ho; 
spitalkommission, wie die Zeitung «Öko» mitteilt, noch zwei 
missliebige Wächter des Alafusowhospitals entlassen. Es sind 
somit die Beteiligten an den Unruhen im Alafusowhospital — 
mit Ausnahmen der 9 Angestellten, welche am 30. Juli auf 
Befehl des Stadthauptmanns einem dreimonatigen Arrest un¬ 
terzogen wurden — fast ganz ohne Strafe abgekommen! 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Für die 78. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, die in diesem Jahre vom 16.—22. 
September n. St. in Stuttgart, wo sie bereits einmal, nämlich 
vor 72 Jahren, stattfand, tagen wird, ist folgende Tagesord¬ 
nung festgesetzt: Sonntag, den 16. September Vorstands¬ 
sitzungen und zwangloser Begrüssungsabend im Festsaal der 
Liederhalle. Montag, den 17. September findet die erste all¬ 
gemeine Sitzung (ebenfalls in der Liederhalle) statt, in der 
nach den Begrüssnngsansprachen Prof. Dr. G u tzmer (Halle) 
den Bericht des Unterricntsausschusses deutscher Naturfor¬ 
scher nnd Aerzte erstatten und Prof. Dr. Li p p 8 -München 
über «Naturwissenschaft und Aerzte» sprechen wird. An den 
folgenden Tagen halten die einzelnen wissenschaftlichen 
Gruppen Sonderberatungon ab. ln einer gemeinschaft¬ 
lichen Sitzung der beiden Hauptgruppen am 
20. September werden Prof. Dr. Korschelt-Marburg, 
Prof. Dr. S p e m a n n - Wfirzburg und Prof. Dr. Garrö- 
Breslau über Ueberpflanzung von Gewebeteilen Vorträge 
halten, in der medizinischen Hauptgruppe sprechen Prof. 
S t a r 1 i n g -London und Prof. Dr. von K r e h I -Strassburg 
über chemische Wechselbeziehungen im tierischen Körper, ln 


Digitized by ^ooQie 



367 


der zweiten und letzten allgemeinen Sitzung 
am 21. September halten Vorträge: Prof. Dr. von ßälz- 
Stuttgart Ober «Die Besessenheit und verwandte Zustände», 
Prof. L o e b-Kalifornien über «Künstliche Parthenogenesen» 
und Prof. Dr. P e u c k -Berlin über Südafrika und Sambesi¬ 
fälle», Unter den gesellschaftlichen Veranstaltungen seien 
die Festvorstellungen in den beiden Theatern und der Em¬ 
pfang im Rathause hervorgehoben. Den Abschluss der dies¬ 
jährigen Versammlung bildet eine naturwissenschaftliche Ex¬ 
kursion ln die weitere Umgebung von Stuttgart. 

— Die von der Internationalen Vereinigung 
der Akademien eingesetzte Zentralkommission 
für Hirnforschung hat, wie aus Frankfurt a/M. ge¬ 
meldet wird, das bekannte Senckenbergsche neuro¬ 
logische Institut in Frankfurt a/M. als inter¬ 
nationales Hirnforschungsinstitut aner¬ 
kannt, und zwar als erstes derartiges Institut in Deutsch¬ 
land. 

— Die Mutter des verst. Baseler Chemikers Dr. Georg 
Kah 1 banm bat der von diesem begründeten Deutschen 
Gesellschaft für Geschichte der Medizin und 
Wissenschaft 38,000 Mark und vor kurzem gegründeten 
Berliner Gesellschaft für Geschichte der Na¬ 
turwissenschaften und Medizin (cfr. Nr. 31, 8. 333 
dieser Woch.) 20,000 Mark zu ei ner «G e o r g Kahlbaum- 
Stiftung» überwiesen. 

— Für den Kongress für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten, welcher vom 12.—14. September n.St 
in Bern stAttflndet siud bereits 67 Vorträge und Demon¬ 
strationen angemeldet worden. Den Eröffnnngavortrag wird 
Prof. N ei sser «Ueber den Stand der experimentellen Sjr- 
pbilisforscliung» halten. Mehrere Schweizer-Bahnen haben für 
die Woche vom 9.—16. September den Mitgliedern eine Er- 
mässigung von 50 pCt. gewährt 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der Aerztin M. Dsalajewa ist die Konzession zur 
Herausgabe eines Tageblattes in Wl&dikawkas unter dem 
Titel «Otkjihkh KaBKa3a» (Echo des Kaukasus) erteilt 
worden. 

— Nach Meldungen aus Jekaterinoslaw haben Re¬ 
volutionäre In ein dortiges Krankenhaus eine Bombe 
geworfen, weil ein dort in Behandlnng befindlicher Revo¬ 
lutionär nicht ausgeliefert wurde. Mehrere Aerzte, Wärter 
und viele Kranke sind verletzt worden. 

— Vom ungarischen Ministerium des Innern ist ein Preis 
von 1000 Kronen für das beste Werk über die 


Aetiologie des Trachoms ausgesetzt worden. Die 
Arbeiten, die in ungarischer, deutscher, französischer oder 
englischer Sprache abgefasst werden können, sind bis zum 
31. Dezember 1906 einzusenden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 29. Juli 
d. J. 10652 (184 mehr als in der Vorwoche), darunter 1152 
Typhus — (79 mehr), 888 Syphilis — (39 wen.), 361 Schar¬ 
lach — (15 wen.), 187 Diphtherie — (42 mehr), 82 Masern — 
(12 wen ), und 25 Pockenkranke — (9 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 23. bis zum 29. Juli 
d. J. im ganzen 721 (417 M., 304 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exantb. 0, Typhns abdom. 36, Febris recurrens 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 25. 
Scharlach 19, Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 5, Crou- 
pöse Lungenentzündung 11, Erysipelas 5, Grippe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 67, Ruhr 10, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 6, Tuberkulose der Lungen 76, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 11, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 24, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 46, Maras¬ 
mus senilis 16, Krankheiten des Verdauungskanals 137, Tot¬ 
geborene 36. 

Am 5. Aug. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10623 (171 mehr 
Als in der Vorwoche.), darunter 1219 Typhus —(67 mehr), 979 
Syphilis — (91 mehr). 388 Scharlach — (27 mehr), 206 Diph¬ 
therie — (19 mehr), 60 Masern — (22 mehr) und 19 Pockenkranke 
(6 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesam tzah I de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 30. Juli bis 5. Aug. 
d. J. im ganzen 765 (438 M., 327 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 36, Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der FormO, PockenO, Masern 20, Scharlach 22, 
Diphtherie 34, Croup 0. Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 4, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 45, Ruhr 10, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und 
Septicaemie 6, Tuberculose der Lungen 65, Tubercnlose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismns und Delirium tremens 7, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 30, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 144, Totgeborene 44. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Modelle der konigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 
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Zur Therapie der Enuresis nocturna. 

Von 

Dr. med. E. von Vietinghoff-Scheel. 

Ueber die Ursachen des unfreiwilligen Abgangs von 
Harn bei schlafenden Kindern während der Nacht gehen 
die Ansichten der Autoren auseinander. Man nimmt eine 
Atonie des bei Kindern überhaupt noch schwächer funk¬ 
tionierenden Blasenschliessers an. Andre wollen der 
Enuresis stets eine pathologische Grundlage geben und 
sehen in verschiedenen Erkrankungen des Harnapparates 
etc. das ursächliche Moment. Am häufigsten mag wohl 
der Grund in einem Krampf des M. detrusor vesicae 
liegen. Da bei der gewöhnlichen Art des Bettnässens 
der Harn in grosser Menge entleert wird, so ist wohl 
ein Reflexreiz des Detrusor am ehesten anzunehmen. Die¬ 
ser Reiz wirkt um so kräftiger als die Beeinflussung 
des M. sphinkter vesicae durch den Willen im Schlaf 
herabgesetzt ist — der Blasenschliesser giebt dem Druck 
nach und der Harn entleert sich meist im Strahl (He- 
noch). Da nun, sobald das sog. physiologische Stadium I 
für die unfreiwillige Harnentleerung bei kleinen Kindern 
in den beiden ersten Lebensjahren überwunden ist, glück¬ 
licherweise nicht alle Kinder an Enuresis leiden, sondern 
nur vereinzelte, meist schwächliche und in der Entwicke- 
luug zurückgebliebene, so möchte man eine neurop&tische 
oder eine hereditäre Veranlagung annebmen. 

Wichtiger als die Betrachtungen über die Aetiologie 
der Krankheit ist für den Praktiker die Frage, wie diese 
höchst lästige krankhafte Erscheinung zu beseitigen ist 
und das Kind dauernd geheilt werden kann. Die grosse 


j Zahl der verschiedenen Mittel, die in der Literatur au- 
! gegeben werden, spricht dafür, dass wir noch vielfach 
im Dunkeln tappen, ein unfehlbar wirkendes Mittel noch 
nicht gefunden und dass mitunter alle Therapie macht- 
| los ist. Um so mehr freut es einen, wenn es geliogt das 
| Kind von der Plage zu befreien und als geheilt ans der 
Behandlung zu entlassen. 

In 2 Fällen ist mir solches geglückt und da das ver¬ 
suchsweise angewandte Mittel einen überraschenden Er¬ 
folg hatte, teile ich weiter unten die beiden Kranken¬ 
geschichten mit. 

Bevor von einer Therapie der Enuresis nocturna die 
Rede sein kann, müssen wir der Prophylaxe die ein¬ 
gehendste Beachtung schenken. Mit den einer jeden 
sorgsamen Muttir bekannten prophylaktischen Mitteln 
gelingt es vielfach nicht nur dem Bettnässen über das 
2.-3. Lebensjahr hinaus vorzubeugen, sondern die scho 
bestehende Gewohnheit — nicht selten handelt es sich 
bei kleinern Kinderu um eine solche - erfolgreich zu 
bekämpfen. Jedenfalls empfiehlt es sich an den „Haus¬ 
mitteln“ nisht achtlos vorüberzugehen: a) Die Kinder 
I sind vom zweiten Lebensjahre an eine regelmässige Ent- 
i leeruug des Harns bei Tag und bei Nacht zu ge*öbneu; 
das Absetzen muss konsequent durchgeführt werden. 

b) Die Aufnahme grösserer Mengen von Flüssigkeit 
vor dem Schlafengehen ist streng zu meiden. 

c) Die Bettunterlagen sollen nicht zu weich und die 
Bettdecken nicht zu warm sein. 

d) Die Rückenlage soll mit der Seitenlage ab¬ 
wechseln. 

e) Erhöhung des Bettes am Fassende. 
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Besteht eine Enuresis nocturna trotzdem, so kommen 
kausal-therapeutische und die gegen diese Krankheit 
empfohlenen spezifischen Mittel in Betracht. Kausal wer¬ 
den wir durch eine gute Ernährung, durch Eisen- uni 
Arsenpräparate, durch abhärtende Mittel, wie kalte Ab¬ 
reibungen und hydriatische Prozeduren den Körper und 
das Nervensystem zu kräftigen suchen. 

Die Zahl der Mittel gegen Enuresis ist, wie schon er¬ 
wähnt wurde, sehr gross. 

Nach Robert 1 ) hat man bei Verabreichung von Me¬ 
dikamenten zu unterscheiden FäHe, wo eine zu starke 
Tätigkeit des Detrusor als Ursache anzunehmen und sol¬ 
che, wo eine abgescbwächle Sphinkterfnnktion besteht. 
In ersterem Falle sind Antipyrin, Bromkalium, Atropin, 
Amylenhydrat indiziert, in letzterem Strychnin und Co- 
runtin. Noch mehr empfiehlt Kohert Mittel, die die 
Erregung der Schleimhautnerven der Blase herabsetzen, 
solche sind z. B. Rhus aromaticum als Tinktur oder 
Fluidextrakt verabreicht. Letzteren empfiehlt unter a. auch 
Dornblüth*). Mac-Alister 8 ) empfiehlt Atropin 
innerlich in steigender Dosis mit 0,0006 beginnend. 

Kapsamer 4 ) hat mit der von Cat hei in empfoh¬ 
lenen epiduralen Injektion von V 4 —‘/ a pCt. Kokaüulö- 
snng 25 von 37 Fällen geheilt, davon 8 schon nach der 
ersten Injektion. Er rühmt diese Methode als ungefähr¬ 
lich und warnt vor den üblichen mechanischen Eingriffen 
mit Massage und Elektrizität. Die Wirkung der Ko- 
kaTuinjektionen erscheint ihm als eine möglicherweise 
durch das Injektionstrauraa hervorgerufene reflektorische 
Beeinflussung der Sakralnerven. 

Znr medikamentösen Behandlung der Enuresis ist auch 
die bei weiblichen Individuen von Parnell s ) empfoh¬ 
lene Pinselung des Blasengrundes nach Dilatation der 
Urethra mit 2,5 pCt. Silbernitratlösung, mit der der 
genannte Autor mehrere Fälle geheilt hat, zu rechnen. 

Während He noch 6 ) zur Elektrizität als Mittel ge¬ 
gen unser Leiden sich ablehnend verhält, tritt unter a. 
Ei'chho rs t 1 ) für die Anwendung des elektrischen 
Stromes ein, indem er nach dem Vorgänge von Ultz- 
mann Mastdarm und Damm oder nach Seligmüller 
Harnröhre und Symphyse zn faradisieren augiebt, aus¬ 
serdem die Galvanisation des Lendenraarks und des gan¬ 
zen Rückenmarkes nach Erb. 

Auch suggestiv hat man die Enuresis zu heilen ver¬ 
sucht. So bat Eichhorst 8 ) einen Fall durch Hypnose 
und Suggestion geheilt. 

Troemner 9 ) berichtet über 3 Fälle, die er mit Hyp¬ 
nose geheilt, den einen allerdings erst nach 70 Sitzun¬ 
gen. Zahlreiche Autoren berichten über eine erfolgreiche 
Behandlung mit thermischen und mechanischen Mitteln 
und Eingriffen. Obenan steht die schon angedeutete Me¬ 
thode der Tieflagerung des Kopfes und Rumpfes und der 
Hochlagerung der Beine, wodurch der in der Blase sich 
ansammelnde Harn mehr gegen den Fundus vesicae ge- 


Lehrbuch der Pharmakotherapie, Stuttgart 1897 pag. 521- 
2 ) Arzneimittel der heutigen Medizin, Wflrzburg 1903, 
pag. 260. 

s ) Korrespondenzb). Schweiz. Aerzte 1894. 15 cit. n. Mediz. 
Cbir. Rundschau 1894 pg. 693. 

4 ) Wiener klin. Wochenschrift 1903, 30. cit. n. Münch. 

Med. Wochenschr. 1903, pg. 1350. 

5 ) Brit. med. Journ. 11. Jan. 1902 cit. n. Münch, med. Wo¬ 
chenschr. 1902, pag. 541. 

8 ) «Kinderkrankheiten», Berlin 1899, pag. 644. 

7 ) Spez. Path. und Ther. Wien und Leipzig. 1895, Bd. II, 
pag. 756 

8 ) 1. c. 


’) Sitzungsber. des Hamb, ärztl. Vereins, April 1903, cit. 
Münch. Med. Wochenschr. 1903, pg. 795. 


drängt wird und das Orificinm urethrae vesicale nicht 
bespülen kann. Mit diesem äusserst einfachen Mittel, 
welches man sich so herrichten kann, dass entweder das 
Fussende des Bettes auf Klötze gestellt wird oder die 
Beine durch ein ungleich gepolstertes Kissen derart er¬ 
höht werden, dass sie mit der horizontal liegenden Wir¬ 
belsäule einen Winkel von c. 140° bilden, hat z. B. 
Stumpf 10 ) in 12 Fälleu eine Heilung erzielt. Ausser 
den zur mechanischen resp. thermischen Behandlung zäh¬ 
lenden Methoden wie Bougieren, Instillation, Kühlsonden, 
Kompressorien und ähnl., besitzen wir in der Massage 
ein in manchen Fällen gewiss wirksames Mittel. Die 
Applikation der Massage geschieht vom Rektum und von 
der Symphyse aus und verdanken wir diese Methode 
schwedischen Autoren. Thure Brandt 11 ) führt diese 
Behandlung bei Frauen per vaginam aus, erwähnt je¬ 
doch auch der Massagebehandlung per rectum nach 
dem Blasenbalse gerichtet, die er kombiniert mit Kreuz¬ 
beinklopfung und hoch-halbliegender Kniespreizung aus¬ 
führt. 

Wide 1S ) richtet die Behandlung direkt auf den Bla- 
senschliesser, den er durch geeignete Massage zu kräfti¬ 
gen sucht, doch hat sie sich bei ihm in manchen Fällen 
als unwirksam erwiesen. 

Wallgren 18 ) hat einen Fall von Enuresis nocturna 
mit Atonie im Darm bei einer 8-jährigen Patientin nach 
der obigen Methode schon nach wenigen Sitzungen 
geheilt. 

II e r b s m a n n 14 ) berichtet Uber gute Resultate der 
von ihm massierten Patienten (Streich- und Stossbewe- 
gungen mit dem in den Mastdarm eingeführten Zeigefin¬ 
ger gleichsam als Koordinationsübung der Nervenfnnk- 
tion am Bhsenschliesser). Durch 3—ö-malige Massage 
vom Rectum und von der Symphyse aus heilte W a 1 k o u ) 
zwei bettnässende Patienten. 

ln etwas anderer W&ise als die vorhin genannten 
schwedischen Autoren hat Z a n d e r atonische Zustände 
der Blase mit Erfolg zu behandeln versucht 16 ). Er hatte 
die Beobachtung gemacht, dass glatte Muskelfasern auf 
Erschütterungen reagieren und man z. B. durch Kreuz¬ 
beinklopfung unter a. auch kräftige Kontraktionen der 
Blase erzeugen kann n ). Zander erschütterte mit der 
von ihm erdachten maschinellen Rückenhackung und 
Klopfung das Rückenmark in seinem ganzen Verlaufe 
und vermochte auf diese Weise die Innervation der Bla- 
senmnskuiatur zu kräftigen. 

Dieser Behandlung von Zander gedachte ich, als mir 
ein Fall von Enuresis nocturna zugeführt wurde. 
Es handelt sich um ein 14-jähriges Mädchen, das wegen 
eines anderen Leidens bereits in meiner Behandlung 
war. Nachstehend in Kürze die Krankengeschichten die¬ 
ses und eines zweiten analogen Falles. 

Fall 1. A. K. 14 a. n. lang aufgeschossen, schmächtig und 
sehr zart gebaut, leidet seit 8 Jahren an Gelenkrheumatismus. 
Die kranken Gelenke sind anfgetrieben nnd schon bei der 
Berührung schmerzhaft. Die durch Jahre hier fortgesetzte 


10 ) Münch. Med. Wochenschr. 1895, 24, cit n. Ther. d. Ge¬ 
genwart. 18%, pag. 398. 

n ) Cit. n. Wide: «Handb. d. mediz. Gymnast», Wiesbaden, 
1897, pag. 264. 

12 ) 1. c. 

**) Vgl. W i d e 1. c. 

I4 ) Mediz. Woche 1900, Nr. 37, cit. n. Excerpta med. 1900/01 
pag. 302. 

**) Zeitschrift für diät, nnd phyalkal. Ther. Bd. VI. H. 6, 
1902. 

“) Vgl. K1 e e n : Handbuch d. Massage. Leipzig 1895, pg. 274. 

,T ) Vgl. Herz: «Lehrbuch d. Heilgymn.», Wien, 1903, 
pg. 310. 
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Bädeibebandlung hatte geringen Erfolg. Vorübergehende Bes¬ 
serung brachte eine dnrch Monate fortgesetzte Bewegungs¬ 
therapie, die leider vorzeitig unterbrochen wurde. 

Das Bettnässen besteht bei der Fat. seit etwa 2 Jahren nnd 
wiederholt sieb Cast allnächtlich. Die Harnuntersuchung fällt 1 
in Beeng auf fiiweiss and Zucker negativ ans. Die Beband- 
luug besteht in Rücken- und Kreuzbcinklopfnng mit dem Os- 
cillator- Ansatzstück des Concnssor «Ewer» täglich 2—3 
Minuten lang. Schon nach einer Woche Mitteilung der Mat¬ 
ter, dass die nächtlichen Ueberschwemmangeo des Bettzeugs 
anfgehört haben. Pat. verbleibt 3 Wochen in Behandinng nnd 
wird dann als dauernd geheilt entlassen, wenigstens ist in 2 
Jahren kein Rezidiv aufgetreten. 

Fall II. R. B. 6 a. n. Patientin, ein zartes aber gesundes 
etwas anämisches Kind, schläft seit ihrer frühesten Kindheit I 
fast keine Nacht trocken und soll gegen das Leiden schon 
innere Medikamente gebraucht haben. Nachdem die Pat. kaum 
eine Woche in der oben angegebenen Weise behandelt worden 
war, erkrankte sie leicht au Masern. Während der Krankheit 
nnd nach (Jeberstehen dieser hatte das Bettnässen aufgehört, 
es traten jedoch Rezidive ein. Wiederaufnahme der Behand¬ 
lung befreit die Pat. von neuem vom eingerissenen IJebel. 
Hierauf verlässt Pat. Pernau. Ob dieser Fall gleichfalls re¬ 
zidivfrei geblieben, vermag ich nicht anzngeben. 

Die in Krankengeschichte I milgeteilte Behandlung ge¬ 
schah mit der Absicht dnrch Erschütterung des Rücken¬ 
markes, vorwiegend der Lumbalgegend auf die Blasen¬ 
muskulatur im Sinne der Kräftigung za wirken. Ich 
regte durch die Vibration das Reflexzentrum der Blasen¬ 
muskulatur, das ausser im Gehirn, auch im Lendenraark 
liegt an und hatte die vier ersten Sakralwurzeln des Rücken¬ 
marks, die au dem Mechanismus der Blase bei Zurück¬ 
haltung und Entleerung des Harns direkt beteiligt sind, 
im Auge. Der Erfolg besonders in dem ersten Fall spricht 
dafür, dass meine Annahme kein Trugschluss war. Im 
2. Fall liegt das Resultat insofern nicht ganz klar vor, 
als das Bettnässen nach H e n o c h 1S ) durch akute Krank¬ 
heiten unterbrochen werden kann ohne deshalb geheilt 
zu sein. Ob also das Aufhören des Leidens auf meine 
erste Behandlung oder auf die gleich darauf erfolgte Er¬ 
krankung an Masern zurückzuführen, wage ich nicht zu 
entscheiden. Dass nach Wiederaufnahme der Behandlung 
diese nicht erfolglos war, bleibt immerhin auffallend. 

Ich habe im vorstehenden Einiges aus der mir zugäng¬ 
lichen Literatur erwähnt, um die grosse Mannigfaltig¬ 
keit der therapeutischen Mittel gegen die Enuresis dar- ; 
zutuu. Der Menge der Mittel entspricht die Verschieden¬ 
heit der Aetiologie. Ich kann daher nur warnen dieses 
oder jenes Mittel anzuwenden, ohne vorher der Aetiolo¬ 
gie die eingehendste Beachtung geschenkt zu haben. l 

Aus den 2 gehellten Fällen möchte ich keine Schlüsse 
ziehen, aber auf Grund des Mitgeteilten empfehlen: 

1) Die hier angewandte Methode nachzuprüfen, damit 
eine grössere Zahl von Fällen ihre Brauchbarkeit oder . 
Unbrauchbarkeit entscheiden kann. 

2) Neben der Prophylaxe und der Hochlagerung der 
Beine die mechanischen Mittel nicht unversucht zu las¬ 
sen und sie uuter Umständen dem Gebrauch der Arz¬ 
neien vorzuziehen. 

3) Ausser der maschinellen oder manuellen Erschütte¬ 
rung (Zitterschüttelung) des Rücken- resp. Lendenmarks 
methodische heilgymnaslische Bewegungen mit dem Bec¬ 
ken und den untern Extremitäten vornehmen za lassen. 


18 ) 1. c. 


Referate. 

Prof. Dr. K o i k e: Kurze Uebersicht über die Erfolge 
des Sanitätsdienstes der japanischen Armee während 
des japanisch-russischen Feldzuges 1904/1905. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschr. Heft 8. 1906). 

Der Bericht stützt sich auf die offiziellen vom japanischen 
Kriegsministerinin veröffentlichten Ziffern and amfasst die 
vollen 21 Monate der Kriegsdauer, von Beginn bis znm defi¬ 
nitiven Friedensschlüsse.—Der Gefechtsverlust der Japaner be¬ 
trag im Ganzen 220612 Mann, davon anf dem Schlachtfelde 
getödtet 47387 Mann, verwundet 183425, was einem Verhältnis 
von 1:3,66 entspricht. In die Hospitäler anfgenonimea wur- 
236223 Rrauke, darunter 27158 an Infektionskrankheiten Lei¬ 
dende, von der Feldarmee; die leichten, bei ihren Truppentei¬ 
len behandelten Kranken sind nicht mitgerechnet. 

Der Gesaratverlnst der aktiven Armee and Murine betrng 
während der Daner des Krieges also 220812-f-236223 = 467035 
Mann. Hierzn kommen noch 97850 Kranke von den in der 
Heimat verbliebenen (Japan, Formosa) Truppeu und 77803 ge¬ 
fangene Rassen, die von den Japanern versorgt werden mus¬ 
sten, das japanische Sanitätspersonal hatte also in Samma 
632688 Verwundete and Kranke zu behandeln und zu pflegen. 
Diese Riesenanfg&be hat es in ausgezeichneter Weise gelöst. 
Das Personal setzte sich zusammen aas 4517 Militärärzten, 
639 Militärapothekern, 38753 Mannschaften, sowie 5470 Aerzten, 
Apothekern and sonstigen Hülfskräften des japanischen Roten 
Kreuzes, im Ganzen 44465 Mann, von denen 5131 Aerzte. 

Vom Sanitätspersonal sind: gefallen 19 Militärärzte. 

verwund. 104 » 


Zns. 123 =a 2,7°/ 0 aller Aerzte 

Von den Sanitätamannacbaften sind 

gefallen und verwundet.... 450 

in allem 573 = 0,25° „ aller Getödt. 

n. Verwund. 

Die Verwundeten and Kranken worden nach Möglichkeit 
In die Heimat evakuiert und betras: die Zahl der während des 
Krieges znrfickbeförderten 320000 Mann. Alle Scliwerverwun- 
deten nnd Kranken sowie die mit Infektionskrankheiten Be¬ 
hafteten worden anf eigenen Lazarettschiffen zurückgeschafft. 
— Von allen in die Lazarette Anfgenommenen worden 63,23'/o 
geheilt,7,49 starben, speziell von den Verwundeten worden geheilt 
71,68*/ 0 es starben 6,38°/*- Die Todesursache warnnr bei 4 h der 
gesamten Mannschaft Infektionskrankheiten. Die Zahl der an 
Krankheiten Gestorbenen war bei Weitem niedriger als die 
der dnrch die Waffen Uragekommenen (der Gefallenen nud an 
Wunden gestorbenen), das Verhältnis war 0,37:1. Ein fast 
so günstiges Resultat ist bisher nnr von den Deutschen 1870/71 
erreicht worden, wo das Verhältnis 0,56 :1 betrag, bei andereu 
Armeen war es im Durchschnitt 1,18:1 meist aber noch un¬ 
günstiger. 

Die Zahl der Getödteten nnd Verwundeten war ln den letzten 
grossen europäischen Kriegen 13,99 pCi. der Kopfstärke, bei 
den Japauern 14,58 pCt. 

Prof. Koike misst das Hauptverdienst an der geringen 
Morbidität nnd Mortalität an Krankheiten der vorzüglichen 
Organisation des japanischen Sauitätswesen* bei and laatet 
einer seiner Schlassätze: «Ein so glänzendes Resultat hat der 
Feldsanitätsdienst bis dahin noch nicht gezeitigt». Ans den 
von Prof. K. angeführten Daten lässt sich berechnen, dass 
die Japaner während des Krieges 1.512,000 Mann unter Waf¬ 
fen gehabt haben, von denen, nach anderen Angaben, etwa 
1.200.000 Mann auf die mandschurische Armee und die Flotte 
i entfielen. Der Gesammtverlast von 467035 Mann, der aaf die 
Feldarmee entfällt, macht also etwa 38,9 pCt. der Kopfstärke 
aus. Die Zahl der an Wunden Gestorbenen lässt sich anf 
12552 M. berechnen (= 6,83 4 /«), die der an Krankheiten Gestor¬ 
benen anf 18550 M , zusammen 31102 an Wanden and Krank¬ 
heiten Erlegeue. Der Krieg bat folglich Japan 78489 Men¬ 
schenleben gekostet. 

Die japanischen Verloste in den 3 grössten Schlachten and 
bei Port Artliar waren nach einem authentischen, in dem 
fraoz. mediz. Fachblatt LeCaducäe veröffentlichten Bericht, 
folgende: 




todt and verwundet 

vermisst 

Zusammen 



Offiziere 

Mann 

Mann 

Mann 

i bei 

Liaojang: 

857 

22758 

106 

23.615 

1 » 

Schaho 

772 

19528 

754 

20.300 

1 » 

Mahden 

2327 

68687 

2063 _ 

71.014 

i » 

P. Arthur 

1805 

49301 

— 

51.106 
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Die eine Schlacht bei Mukden hat den Japanern also mehr 
Blut gekostet als die ganze monatelange Belagerung und die 
Stürme auf P. A. 

Es wäre natürlich vom grossem Interesse mit den japani¬ 
schen die russischen Sanitätsberichte zu vergleichen, docli 
liegen leider von russischer Seite noch keine abschliessenden 
nud umfassenden Angaben vor. Das medico-statistische Bureau 
des russischen Hauptquartiers hat einige Daten veröffentlicht, 
die sich aber nur auf die mandschurische Armee und auf 19 
Monate des Krieges beziehen, P. Arthur, die Marine, Sacha¬ 
lin sind daher nicht berücksichtigt. Die Daten geben nur 
nackte Zahlen und bestehen in 4 Tabellen, von denen die 1. 
eine allgemeine Ueberslcht aller Abgänge durch Tod, Ver¬ 
wundungen, Krankheiten, Invalidität und Evakuirungen ent¬ 
hält, die 2. eine Uebersicht über die Schlacht Verluste in den 
einzelnen Monaten, die 3. über die Verluste in den verschie¬ 
denen Schlachten berichtet, und die 4. die Verluste der ein¬ 
zelnen Waffengattungen darstellt. Zu diesen Zahlen liefert 
der tranzösiBche raedico-militärische Envoyö bei der russisch- 
mandschurischen Armee die nötigen Erklärungen und Ergän¬ 
zungen, denen wir folgendes entnehmen: 

Folienfant, Medizinischeßemerkungeu zum 
russisch - japanischen Kriege. Archives de Mödecine 
et de Pharmacie militaires. Heft 4. Avril 1906. 

Nach Angaben des russischen Generalstabes war die Armee 
von anfänglich 50000 M. im Februar 1904 bis auf 1.050,000 M. 
am 1. September 1905 angewachsen, nngeachtet der Abgänge ( 
durch Tod, Invalidität, Evakuation, Gefangenschaft etc. die ; 
sich in diesen 19 Monaten auf 212.829 M. beliefen. Es hatten 
also im Ganzen etwa 1.262,829 M. kürzere oder längere Zeit 
der mandschurischen Armee angehört. Von diesen waren er- ! 
krankt 237,672 = 18,8 pCt., gestorben an Krankheiten (nur) 
4989 M. = 2,1! F. giebt zu, dass dieses überaus günstige 
Resultat denen unglaubhaft erscheinen könnte, die nicht als 
Augenzeuge die Leere der Lazarette und den ausgezeichneten 
Gesundheitszustand der Truppen gesehen haben. 

Auf dem Schlachtfelde getödtet sind (nur!) 19467 M. nach 
Tabelle 1, vermisst 39.729 M. Da nun die Japaner nur 25133 M. 
von der raandsch. Armee gefangen genommen haben, bleibt 
ein Rest der Vermissten von 14596 M. «=> 36,73 pCt. den F. den 
Gefallenen zuzählt, deren Zahl sonach auf 34.063 M. anzu¬ 
schlagen ist. — Verwundet wurden 121486 M., sodass 1 Ge- 
tödteter auf 3,56 Verwundete käme. Von den Verwundeten 
starben in den Hospitälern östlich des Baikal (Mandschurei 
etc.) 3008 M. = 2,64 pCt., hierzu kommen noch Leute, die bei 
der Truppe gestorben sind, Selbstmörder etc. 986 Mann, zu¬ 
sammen 3994 M. Um diesen überraschend niedrigen Prozent¬ 
satz zu kontrollieren, hat F. Umfragen in einzelnen Hospi¬ 
tälern angestellt, wobei die Zahlen näher der Front höher 
(Gundschulin 4,06 pCt.), weiter von der Front (Charbin, 
Tschita etc.) niedriger als das Mittel waren 1,45 pCt. Von 
den Verwundeten und Kranken konnte über die Hälfte noch 
während des Krieges zu ihrem Truppenkörper geheilt zurück¬ 
kehren. Die Invaliden, 24258 M., Rekonvaleszenten, chronische 
Kranke, Schwerverwundete, wurden sobald wie möglich in 
die Hospitäler westlich des Baikal resp. in die Heimat eva¬ 
kuiert. Ueber ihr weiteres Schicksal liegen noch keine Nach¬ 
richten vor, doch erhielt F. in Irkutsk in der Verwaltung 
des roten Kreuzes die Auskanft, dass von den dort ln den 
Hospitälern dieses Ressorts aufgeDommenen 14046 Verwundeten 
und Kranken 266 M. = 1,88 pCt. gestorben seien. Von den in 
japan. Gefangenschaft geratenen 77803 Russen sind 1803 = 
2,3 pCt. gestorben. 

Der Gesammtverlust der mandschurischen Armee während 
des Krieges an Todten, Verwundeten, Kranken und Gefan¬ 
genen betrug also 418354 M. = 32,11 pCt. der Kopfsiärke. 

Das medizinische Personal erlitt folgende Verluste: 

Getödtet: — 2 Aerzte — 29 Feldscher (resp. Sanitäre). 

verwundet — 21 * — 297 » 

vermisst — 7 » — 114 > 

gestorben — 9 » — 30 » (dav.l4an Wunden, 

26 an Krankheiten). 

Zus. 70 Aerzte — 527 Feldscher in Summa 597 M. 

Die Verluste in den 3 grössten Schlachten weiden folgender 
Massen angegeben resp. berechnet: 

Bei Liaojang: — getödt. 2554 M. — verw. 414 Of. 12486 M. 
= 12900 M. - gelang. 1031 M. = 16485 M. = 10,40 pCt. 
d. Effect. 

Bei Schaho: — getödt. 7291 M. — verw. 861 Of. 29.531 M. 
= 30.392 M. — gefang. 3666 M. = 41349 M. = 24,1 pCt. 
d. Effect. 

Bei Mukden : —getödt. 18316 M.-verw. 1455 Of. 47272 M. 
= 48.727 M. — gefang. 17993 JJ. = 85036 M. = 25,09 pCt. 
d. Effert. 


Wieviel von den iu Gefangenschaft geratenen verwundete 
waren, ist nicht bekannt. 

Auf die einzelnen Truppenteile verteilen sich die Verluste 
absolut und relativ sehr ungleich, der Löwenteil fällt auf die 
Infanterie, von den Verwundeten z. B. 114.555 M.. während 
die Artillerie nur 3931 und Kavallerie gar nur 2219 Verwun¬ 
dete aufwies. Der Rest verteilt sich auf Genie, Grenzkorps, 
andere Körper (Train, Intendanz, mediz. Personal etc.). 


Nach dieser offiziellen Darstellung der russischen Verluste 
verblassen die so glänzend von Prof. Kolke dargestellten 
Ergebnisse des japanischen Sanitätsdienstes vollkommen! 
Allerdings würde sich das Bild bei Berücksichtigung Port 
Arthurs und der Marine in etwas ungünstigerem Sinne ver¬ 
ändern. Immerhin wären die Resultate der Behandlung der 
Krauken und Verwundeten bei weitem günstiger, als bei den 
Japanern und die Opfer an Menschenleben bei weitem gerin¬ 
ger. Letztere lassen sich mit Berücksichtigung an lerer Q tei¬ 
len, etwa fo!genderm&88en berechnen: 

Nach Angaben des Generalstabes resp. Follenfants: 


1) getödtet auf dem Schlachtfelde. . 34064 M. 

2) an Wunden und Kraukheiten in 

der Maud. gest. 8983 » 

3) in der japan. Gefangenschaft gest. 1803 » 

4) an Wunden und Krankheiten ln 

den Hosp. westlich d. Baikal 
gest. von d. 120000 Evakuier¬ 
ten, die Sterblichkeit ängen. zu 
1,88 pCt. 2258 » 

5) in den 8 letzten Monaten d. Krie¬ 

ges in der Mandschurei gest., 
berechnet nach dem Monats¬ 
durchschnitt. 945 * 

6) in den 3 letzten Monaten des 

Krieges gest. von etwa 30000 
Evakuierten — 1,88 pCt. . . 564 » 

7) Nach Angaben der Tagesblätter 

nmgek. in Port Arthur . . . 11000 » 

8) Nach Angaben der Tagesblätter 

nmgek. auf d. Flotte .... 7000 » 


Zusammen . . . 66624 M. 


Die Russen hätten somit bei weitem weniger eingebüsst, 
als die Japaner (78489 M.) und trotz der riesigen gegen Ja¬ 
pan aufgebotenen Armee und der Riesenschlachten, viel we¬ 
niger als im Türkenkriege 1877/78, wo der Verlust an Men¬ 
schenleben für die Russen auf etwa 100000 M. geschätzt wird, 
von denen allein 80.000 Krankheiten erlagen. 

Es wäre aber wohl verfrüht aus den vorliegenden Zahlen 
irgend welche Schlüsse ziehen zu wollen, denn bei etwas 
näherem Zusehen erweisen sich die Angaben als durchaus 
nicht einwandfrei und ohne Frage zu niedrig gegriffen, ln 
der vom medico-statistischen Bureau veröffentlichten Tabelle 
über die Verluste der einzelnen Waffengattungen ist z. B- 
unter den Verlusten «anderer Dienstzweige», unter dem doch 
wohl ausser dem Train, Intentantur and anderen Nichtkom¬ 
battanten auch das medizinische Persoual zu verstehen ist, 
angegeben: 

Getödtet 2 Offiz. 2 Soldat; verwund. 7 Off. 43 Sold.; verm. 
2 Off. 54 Sold.; nun beträgt aber schon der Verlust des medi¬ 
zinischen Personals allein mehr, als für alle diese Zweige 
zusammen angegeben, nämlich 597 M. (statt der hiergenaanteu 
108 M.) also mehr wie 5 Mal mehr! 

In den Tagesblättern (Nowoje Wremja, Russk. Wjedomost. 
etc.) war ferner ein Bericht des Kommandeurs des XVII. 
Armeekorps, publiziert, der folgende, von seinem Korps wäh¬ 
rend des Krieges erlittene, Verloste angab: 

getödtet 37 Offiz. 4441 Unteroft. u. Sold, 

verwundet (schwer) 61 » 1516 » » » 

koutusioniert (leicht verw.) 260 » 11507 » > » 

vermisst 97 » 664 » » » 

Zusammen. . 455 Offiz. 18128 Unteroff. und Sold. 

= 18683 Mann. 

Die Kopfstärke war nicht angegeben, aber bemerkt, dass 
in den Schlachten über die Hälfte des Bestandes betroffen 
worden sei. Ist es nun wirklich denkbar, dass fast '/« aller 
nach den offiziellen Angaben getödteien 19.467 Mann auf 
das eine XVII. Armeekorps entfallen könnten, das an den 
Kämpfen, die vor der Schlacht bei Liaojang stattfanden, 
nicht einmal teilgenommen hat ? oder, wenn man den Ge¬ 
samtverlust an Todten, Verwundeten und Vermissten als 
Massstab nimmt, der mit 180782 M. iu den offiziellen Anga¬ 
ben figuriert, dass da» XVII. Korps fast 10 pO. a»ler Ver- 
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luste getragen habe, während sein Effektiv h ö ch s t e n 8 
3 pCt. der ganzen Armee ausgemacht hat? < 

Kurz erwähnen will ich nur, dass, nach Angaben der Ta¬ 
gesblätter, das Ministerium des Inneren bei einer Erhebuug 
t'estgestellt habe, dass 40000 Wittwan von iiu Kriege umge- 
kommenen Untermilitftrs zu versorgen wären ; wenn man die 
Anzahl drr Reservisten auch auf über 30 pOr. schätzen wollte, 
würde diese Ziffer viel bedeutendere Menschenopfer verraten, 
als die offiziellen Angaben des Generalstabes vermuten 
lassen. 

Eines scheint sich jedoch aus den. von japanischer wie 
rassischer Seite, veröffentlichten Zahlen unwiderleglich zu 
ergeben, dass das klemkalibrigo «humane» Gewehr das Ver- 
hältnisa der Todten zu den Verwnndeten nicht güusiiger, 
eher ungünstiger gestaltet bat, dass aber die Wunden im 
Ganzen ungefährlicher sind und ein grösserer Prozentsatz 
der Verwnndeten geheilt wird als früher. 

W. Schiele. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

0. H e u bn e r: Lehrbuch der Kinderheilkunde. II. Band. 
Leipzig, Verlag von J. A. Barth. 1906. Preis 
14 Mark. 

Im Vorwort znm I. Band dieses Lehrbuches, der ans Anlass 
der Eröffnung der neuen Berliner Kinderklinik im Oktober 
1903 erschien, fragt Heubner: «war dem, der vom Gipfel 
des Lebansberges schon recht abwärts schreitet, noch erlanbr, 
an ein Werk zu gehen, das meist nur frohgemute Jugend 
in Angriff nimmt?» Darauf werden die beste Autwort geben 
die zahlreichen Leser seines nun vollendeten Werkes, das Im 
II. uns vorliegenden Band seinen Abschluss gefunden hat. 
Denn welcher Schule sie auch angehöreu mögen, sie werden 
darin übereinstimmen, dass ein l.ehrer, der über eine solche 
Beobachtungsgabe und Erfahrung verfügt, der die Wissen¬ 
schaft von den Krankheiten des Kindesalters mit einer solchen 
Zahl origineller Anschauungen bereichert bat, nicht nur an 
ein solches Werk gehen konnte, sondern musste. Denn es 
wird eine Fundgrube sowohl für den unerfahrenen, angehen¬ 
den Arzt, als besonders auch für denjenigen sein, der die 
Pädiatiie zu seinem Spezialfach rechnet and bereits einige 
Erfahrung darin gesammelt hat, weil letzterer, wenn auch 
vielleicht nicht immer mit des Verfassers Meinnng überein¬ 
stimmend, stets doch das Originelle nnd znr Nachprüfung 
Anffordernde zn schätzen wissen wird. Ich mache hier nnr 
aufmerksara auf die Kapitel von der künstlichen Ernährung 
und dem Stoffwechsel, anch die Kapitel über Tuberkulose und 
Skrofulöse, über Wachstnmserkrankungen, Krankheiten des 
Nervensystems, des Herzens und der Verdanungsorgane. Ja, 
jeden Abschnitt des Lehibnchs wird man immer wieder mit 
giossera Nutzen znr Hand nehmen. 

Während im I. Band die Krankheiten der Neugeborenen, 
des Säuglingsalters, die Infektions- und Wachstumserkran- 
kungen behandelt wurden, finden alle übrigen Eikrankungen 
des Kindesalterg im II. Band ihreu Platz. Wir wollen nicht 
auf Einzelheiten eingehen, denn wir halten es für jeden 
Kinderarzt notwendig, sich mit H e n b n e r’s Werk bekaunt 
zu machen. Anch dieser Band ist mit einem sorgfältigen 
Namen- nnd Sachregister versehen. 

W e y e r t. 

G. Meyer: Das Rettungs- nod Krankenbeförderungs- 
wesen im Deutschen Reiche. III. Ergäozungsband 
zum klinischen Jahrbuche. Mit 10 Kurventafeln 
und 4 Karteu. Jena. Verl. v. G. Fischer 1906. 

Der anf dem Gebiete des Rettnngswesen wohlbekannte 
Verfasser hat vorliegendes Werk nach dem Material der 
auf Anregung des Zentral-Komitees für das Bettnngswesen 
in Preussen von den deutschen Bundesregierungen erhobenen 
Umfrage im Aufträge des Zentral-Komitees, dessen General¬ 
sekretär er Ist, bearbeitet. Um das nach sehr verschiedenen 
Grundsätzen nnd von den verschiedensten Körperschaften in 
Deutschland ins Leben gerufene Rettnngswesen einheitlich 
zn gestalten, wurde im Jahre 1901 anf Anregung des Mini¬ 
sterialdirektors im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- 
ond Medizinal-Angelegen beiten, Dr. Althoff, ein Zentral¬ 
komitee für das Rettnngswesen In Preussen begründet, dem 


eine grössere Anzahl hervorragender Aerzte und Herren an¬ 
derer Berufsklassen angehören. 

Auf Anregen des Zentral Komitees wnrde eine behördliche 
Umfrage grossen Stiles über den Stand des Rettungs- nnd 
Krankeubeförderungswesens veranstaltet, die ein einwandfreies 
und zuverlässiges Material zur Beleuchtung der Frage lieferte, 
das der Verfasser in vorzüglich klarer und übersichtlicher 
Weise bearbeitet bau Wir erhalten so ein gutes Bild über 
alle einschlägigen Fragen in Bezug auf Deutschland, das in 
vielen Beziehungen höchst Interessantes bietet. So ergiebt 
sich z. B, dass die Zahl aller Aerzte in Deutschland 29997 
beträgt, wobei auf 100 qkm. 5,55 oud aut je 10000 Einwohner 
5,32 Aerzte kommen (Pieussen 5,23 resp. 5,29), das macht je 
ein Arzt auf 1879 Einwohner. Ferner werden die Einrichtun¬ 
gen zur Erteilung der ersten Hülfe nnd znm Transport 
Kranker und Verunglückter in den verschiedenen Teilen des 
Reiches besprochen, die Krankenhäuser und die Anzahl der 
Betten, die Zahl der behördlichen und freiwilligen Anstalten, 
welcher Art letztere, Rettungsstationen für Schiffbrüchige 
etc. etc., ßettungseiuiichtungeu in Fabriken und Bergwerken, 
nnd das alles geordnet nnd vielfach graphisch dargestellt für 
die einzelnen Bundesstaaten, die giossen und kleinen Städte, 
das flache Land. 

Ans all’ den Zahlen nnd Betrachtungen ergiebt sieb, dass in 
Deutschland das Rettungs- nnd Krankentransportwesen eine 
grosse Verbreitung and Entwickelung gewonnen hat nnd 
auch speziell von privater Seite viel getan wird nnd dass 
Deutschland anch auf diesem Gebiete nicht im Rückstände 
geblieben ist, sondern vielen Ländern als nachahmenswertes 
Muster dienen kann. 

W. S c h i e 1 e- 

H. Hughes: Lehrbuch der Atmungsgymnastik. Mit 
117 Abbildungen, 155 Uebungen und 30 Rezepten. 
Zweite aufs Doppelte vermehrte Auflage. Verlag 
von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 254 S. 

Dr. Hoghes, Arzt in Bad Soden a. T., dem wir bereits 
mehrere wertvolle Bücher über physikalische Untersuchnogs- 
weisen und Heilmethoden («Allgemeine Perkussionslehre», 
«Lehrbach der schwedischen Heilgymnastik» und die «Mimik 
des Meuschen anf Grand voluntarischer Psychologie») ver¬ 
danken, hat auch das Verdienst, das spezielle Gebiet der 
Heilgymnastik, d i e Atmungsgymnastik, welche bis¬ 
her in den Handbüchern der physikalischen Heilmethoden und 
selbst in den speziellen Leitfäden der Heilgymnastik kaum 
berücksichtigt wurde, auf eine feste wissenschaftliche GroiNi- 
lage gestellt, ihre Wirkungen anatomisch und physiologisch 
erklärt nnd genaue Regeln für ihre Anwendnng gegeben zu 
haben. Als der Verfasser vor einem Jahrzehnt die erste Auf¬ 
lage des vorliegenden Handbaches veröffentlichte, schwamm 
er, wie er im Vorwort sagt, der Zeitströmung entgegen. Die 
Bakteriologie war damals Trumpf uml manche Kollegen hiel¬ 
ten es gar eines Arztes für unwürdig, sich mit Heilgymna¬ 
stik zn befassen, ln wenigen Jahren ist aber ein erfreulicher 
Umschwung eingetreten: die physikalischen Heilmethoden, 
namentlich anch die Mechanotherapie (Heilgymnastik und 
Massage), haben als wirksame and unentbehrliche therapeuti¬ 
sche Mittel die verdiente Anerkennung gefunden und es kann 
daher auch ihre Ausübung nicht mehr als eine minderwertige 
Beschäftigung angesehen werden! Dieser Umschwung ist in 
erster Liuie den Leitern*) gewisser Kurorte nnd Sanatorien 
zu danken, deren eklatante Erfolge in manchen Zweigen der 
physikalischen Therapie dann alliuählig auch die Universitä¬ 
ten veranlassen, die physik. Therapie in den Lehrplan anf- 
zunehmen, womit letztere ihre offizielle Anerkennnung er¬ 
langte. 

So fällt also das Erscheinen der zweiten gründlich umge¬ 
arbeiteten und aufs Doppelte vermehrten Auflage des 
H n g li e s’schen Lehrbuchs der Atmnngsgymnastik in eine 
günstigere Zeit, in der diese verdienstvolle Arbeit, anf eiue 
richtige VVürdignng seitens der Aerzte rechnen kann. 

Was die Anordnung des Stoffes im Bnche aubelangt, so 
folgt, nach einer Schilderung der Hauptzwecke und der Ge¬ 
schichte der Gymnastik, sowie der Körperstellung und der 
Veränderungen der oberen Luftwege beim Atmen, eine Be¬ 
schreibung der verschiedenen Atmnngsweisen, sowie der In¬ 
dikationen nnd Kontraindikationen für die Anwendung der¬ 
selben bei den verschiedenen Krankheiten. Den Schluss bilden 
die \erordnnug8weisen, Rezeptproben, ein Namen- and Sucb- 


*) Wir verweisen auf die von nns in Nr. 9 dieser Wochen¬ 
schrift (1906) besprochene Brochüre «Die physikalische The¬ 
rapie im Liebte der Naturwissenschaft» von Dr. Willy 
Müller (Leiter einer physikalisch diätetischen Heilanstalt 
in Gotha), die eine wahre Werbeschrift für die physikalische 
Therapie ist. 
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Verzeichnis. Zahlreiche im Text zerstreute instruktive Zeich¬ 
nungen und Abbildungen tragen wesentlich zum Verständnis 
der beschriebenen Atmungsübungen bei. 

Wir können das Hughes'sche Lehrbuch den praktischen 
Aerzten auf das angelegentlichste empfehlen; sie werden sich 
durch das Buch davon überzeugen, dass die Atmungsgym¬ 
nastik ein fein durchdachtes Lehrgebäude bildet, an dem 
wenig zu ändern ist, da es auf dem unerschütterlichen Boden 
der Anatomie und Physiologie ruht. 

Bernhoff. 

G. von V os8, Erlebnisse uud Gedanken eines russi¬ 
schen Militärarztes. 1904—1905. Leipzig, Verlag 
von Gustav Scblemminger. 

Gas lebhaft und anschaulich geschriebene Buch wird sicher 
einen grossen Leserkreis finden. Der Verfasser hat viele 
Bekannte, die an seinen Erlebnissen sehr regen Anteil nah¬ 
men, als auch ihn während des Krieges mit Japan das 
schwarze Loos traf. Aber auch ferner Stehende werden viel 
Anregendes finden, da die persönlichen Erfahrungen des 
Verfassers typisch fiir das Funktionieren des russischen 
Militär-Medizinalwesens während des folgenschweren Krieges 
sind. Sehr erfreulich sind sie nicht. Referent kann aus ei¬ 
gener Anschauung bezeugen, dass nichts übertrieben oder 
zu Unrecht verallgemeinert ist. Man liest die Schilderungen 
mit jeuem Behagen, das überstandene Drangsale und Müh¬ 
seligkeiten erwecken, wenn ihnen ein grösserer zeitlicher 
Abstand die Bitterkeit und Schärfe genommen hat. 

W. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 19. April 1906. 

Vor der Tagesordnung stellt Dr. Jnlius Eliasberg 
einen Fall von Lupus vulgaris vor, welchen er nach einer 
nenen Methode behandelt hat (mit Methylchlorid). 

p. I. Dr. W o 1 fe r zjnn. demonstriert einen Fall von Arrosion 
der Carotis durch Drüsen Abszess, geheilt durch Unterbindung 
der Carotis. Erstes Symptom Blutung aus dem linken Ohr. 6- 
jähriges Mädchen, 3. Scharlachwoche, blutet seit 24 Stunden 
ans dem linken Ohr. Am Tage vorher Drüseuabszess an lin¬ 
ker Halsseite gespalten und 2—3 Esslöffel Eiter entleert Die 
Blutung ans dem Ohr kommt ans eiuer Fistel in der unteren 
Gehörgangswand, zeitweilig blutet es im Strahl. Der Drüsen- 
abszess wird breiter eröffnet, dabei erfolgt kolossale Blutung, 
Tamponade, Freilegen uud Unterbindung der Carotis 3 cm. 
unterhalb der eitrigen Wunde. Blntung steht. Am 4. Tage 
beim 2. Verbandwechsel Nachblutung ans Wunde, Ohr, Nase 
nnd Mund, Puls kaum fühlbar. Tamponade. Von da an steht 
die Blntnng. Täglich Kochsalzinfosion. Nach einigen Tagen 
Allgemeinbefinden besser. 2 Wochen nach Unterbindung fie¬ 
berfrei, vollständige Heilung iu 6 Wochen. Facialisparese 
aller Aeste seit dem 3. Tage nach operativem Eingriff nnd 
geringe Pnpillendifferenz bei normalem Angenbintergrund 
nachgeblieben. Im Verlauf links Mittelohreiteruug, die chron. 
noch besteht. 

p. II. Dr. v. Mühlen demonstriert den Kranken mit der 
Steinbildung in der Kiefer-Keilbeinhöhle, über welchen er in 
der vorigen Sitzung gesprochen. 

p. III. Dr. M. H i rach her g hält seinen angeküudigten 
Vortrag: 

«Beitrag zn den unwillkürlichen Muskel- 
znckungen im Gesicht». (Der Voitrag soll im Druck 
erscheinen). 

Dr. E. Schwanz wel6t auf die Wichtigkeit des Tremor 
für die Diagnose hin, oft sei er der Vorläufer einer Lähmung 
z. B. sei es der Fall gewesen bei einer Bleilähmung, welche 
er kürzlich beobachtet. 

Dieser Krampf sehe genau so aus, wie man ihn auch bei 
Neuropaten beobachten könne. 

p. IV. Dr. v. Cossart (als Gast) hält seinen Vortrag: 
«Zar Bier’sehen Stauung». 

Unter den vielen Versuchen mit B i e r’scher Stauungshy- 
peraemie giebt es eine ganze Reihe von Misserfolgen, die 


meist die schweren Fälle betreffen. Die leichteren Infektionen 
heilen ebenso gut bei Anwendung von immobilisierenden Ver¬ 
bänden and Suspension. Der Körper scheint eben mit einem 
gewissen Grade der Infektion selbst fertig zu werden. 

Bei den unter Dr. v. Bergmanns Leitung gemachten 
Versuchen wurden bloss entzündliche Prozesse der Extremi¬ 
täten gestaut, wozu mau sich der Gummibinde bediente. 

Das Nachlassen der Schmerzen wurde fast stets beobachtet 
was auch als Gradmesser der richtig angelegten Binde dienen 
soll. Bloss die Diabetiker scheinen in dieser Hinsicht eine 
Ausnahme zu machen; von ihnen wurde die Binde entweder 
garnicht vertragen oder blieb ohne Einfluss. 

Das die bakteriziden Eigenschaften enthaltende Oedem trat 
bald auf. Auf den Unerfahrenen kann dasselbe den Eindruck 
des Weiterkriechens des Prozesses machen. 

Wir sahen eine lebhaftere Verfärbung, doch selten die von 
Bier hervorgehobene intensive Rötung. Die Stauung mnss 
eine warme sein, unangenehme Empfindungen müssen fehlen. 

Eine zu fest angelegte Binde muss Ernährungsstörungen 
hervoiTufen. 

Zu unseren günstig verlaufenen Fällen gehören einige 
leichtere snbkutane Panaritien, mittelschwere Lyrophangitiden 
und beginnende Phlegmonen, die wohl auch durch immobili¬ 
sierende Verbände und Hochlagernng zarückgegangen wären. 
Die Heiinngsdauer war im Verhältnis zn den alten Methoden 
keine verkürzte, event. kann in einigen Fällen eine frühere 
Arbeitsfähigkeit eintreten, da Pat. eher mit den Bewegungen 
beginnen. Wo deutlich Eiter nachweisbar war, wurden 
I—V/* ctm. lange Stichinzisionen nach Bier angelegt, und 
erzielten wir auch hier in paar Fällen hübsche Resultate. Zu 
dieser Gruppe gehören aber auch unsere meisten Misserfolge. 
Der Prozess ging allerdings meist nicht weiter, doch musste 
man häufig nach einiger Zeit die Operation vornehmen, die 
gleich ansgeführt jedenfalls anch genügt hätte. Die Pat. hat¬ 
ten dabei nur viel Zeit verloren. Doch existieren unter den 
Beobachtungen auch Fälle, wo nach längerem Wohlbefinden 
die Pat. plötzlich unter septischen Erscheinungen er¬ 
krankten. 

Gote Resultate wurden erzielt, wo die Stauung nach breiten 
Spaltungen des Gewebes als Ersatz der Tamponade angewandt 
wnrde. Die Heiinngsdauer wurde verkürzt, die schmerzhaften 
Verbände und der schädigende Einfluss der Tampons anf das 
Gewebe (Sehnen) fiel fort; ebenso konnten dank dem Wegfall 
der immobilisierenden Verbände bessere funktionelle Resultate 
erzielt werden. 

Dass es bei vollkommener Technik wenige Misserfolge ge¬ 
ben wird, ist nach Bi er’s Mitteilungen zu erwarten. 

Gegen zu grosse Begeisterung wäre Lexer's kürzlich er¬ 
schienene Arbeit, die sich auf bakteriologische Studien stützt 
zu empfehlen. 

(Autoreferat). 

Dr. Brutzer möchte die Anwendung der Bier’schen 
Stauung bei c h r o n i s c h e n Fällen und bei akuten ge¬ 
sondert besprechen; bei den chronischen Fällen sei das Ver¬ 
fahren ausgezeichnet, hier sei immer ein guter Erfolg; wenn 
es trotz Anwendung dieses Verfahrens doch zur Operation 
komme, so sei doch nichts verloren; bei Verlacht auf Tuber¬ 
kulose in diesen Fällen werde die Stauung immer gut ver¬ 
tragen; was die aknten Erkrankungen, z. B. Phlegmonen, 
Panaritien etc. beträfe, so lägen aus der Literatur immer 
mehr Berichte vor, dass auch hier gute Resultate zu erzielen 
möglich, nur bei einigen seien sie schlecht gewesen; wo der 
Prozess nicht lokalisiert ist, solle die Stannng nicht ange¬ 
wandt werden, also bei der Pyaemie: Bier selbst sage, dass 
solche Fälle nicht wegen, sondern trotz der Stauung 
schlecht verlaufen sind. 

Brutzer meint, dass die Technik noch erweitert werden 
müsse, es seien anch Saugapparate angewandt, nicht nur die 
Binde. Das Verfahren verdiene jedenfalls uoch weiter ausge¬ 
baut zn werden. 

Dr. v. Bergmann meint, dass die Behandlung der Tu¬ 
berkulose nach Bier ein Kapitel für sich bilde, das er 
heute daher nicht berühren möchte; nur so viel möchte er sa¬ 
gen, dass er hier einen operativen Eingriff vorziehe. In Be¬ 
treff der entzündlichen Prozesse habe das Urteil auf 
dem diesjährigen April-Kongress der Chirnrgen in Berlin je¬ 
doch im Allgemeinen anders gelantet als Dr. Brutzer’s 
Ansicht. Ueberall seien guie Resultate erzielt worden, wenn 
es sich nm Fälle gehandelt, welche im Entstehen begrif¬ 
fen waren. Bei der Osteomyelitis jedoch habe nur Bier 
gute Resultate erzielt. Diabetes solle nach Ansicht Aller nicht 
gestaut werden. Die Furunkel im Allgemeinen seien jedoch 
mit Erfolg mit Stauung behandelt worden; zeitlich sei der 
Erfolg bei dieser Behandlung der Furunkel wohl derselbe, 
eher habe man sich noch etwas länger später mit dem Oedem 
zn plagen, als bei der alten Methode der Operation. Brennend 
sei die Frage der Behandlung der P h 1 e g m o n e mit der 
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Stauung; Bier selbst verspreche hier bessere Resultate und 
ist Bergmann der Meinung, dass Bier Recht habe; nach¬ 
dem man Inzidiert hat, ist die Tamponade nicht mehr nötig, 
auch Lex er giebt dies an. Bier hat nur 40 pCt. Sehnen- 
uekrosen nach Sehnenscheidenentzündungen bei seinem Ver¬ 
fahren gesehen, was doch gewiss ein sehr gutes Resolut sei. 

Bei den metastatischen Prozessen müsse man beden¬ 
ken, dass auch eine Spontanheilung eintreten könne: mit der 
Stauung behandelt, babeu solche Patienten jedoch viel wen! 
ger Schmerzen. Bier hat gerade auch hier gute Erfolge 
gesehen. 

Ebenso könne man das Verfahren anch bei Entzündungen 
anwenden, welche durch Gonokokken, Pneumokokken hervor¬ 
gerufen seien. 

d. Z. Sekretär: Dr. med. Theodor Schwärtz. 


Protokoll 

der Sitzung des IIluxtischen AerzteVereins 

am 16. September 1905. 

1) Dr. Rippe trägt über den Trichocephalus dispar vor. 
(Der Vortrag erscheint im Druck). 

Mag. J u 11 führt einen Fall an, in dem Patient, der an 
Kopfschmerzen und verschiedenen anderen nervösen Beschwer¬ 
den litt, nach einer Bandwurmkur, die wegen des Vorhanden¬ 
seins von Tiichocephaluseiern im Stnhl vorgenommen wurde, 
vollständig genas- 

2. Dr. J ürgensohn referiert über einige Fälle von sub¬ 
kutanen Gelatininjektionen bei Lungeublutnogen. 

a) Fall I. Am 23. Mai 1905 heftige Lungenblutung nach 
längerem Fieber. Nach 30 cctm. 10 pCt Gelatinlösnng, die am 
30. Mai injiziert worden, stand die Blutung. Das Fieber stieg 
jedoch und am 4. Juni trat Exitus letalis ein. 

b) Fall II. Ara 22. Juli 1905 starke Haemoptoe, Vom 22.-26- 
Juli von verschiedenen Haemosiaiica keine Besserung, die Blu¬ 
tung dauert fort. Puls atn 25. Juli kaum mehr zu fählen. An 
diesem Tage wurden 40 grm. 10 pCt Gelatinlösuug (Gelatina 
sleriUnata Merck) subkutan injiziert. Die Temperatur stieg. 
Nach 2 Tagen Versläikuug der Blutung. Am 30, Juli eine 
neue Injektion von 80 cctm. derselben Gelatinlösung — abso¬ 
lutes Stehen der Blutuug — sofort Schüttelfrost (Temperatur j 
40,6°), nach 2 Tagen Zuckungen der Stirnmuskeln, die aut I 
die Arme übergingen und 10 Tage andanerten. Die Tempera- I 
tur fiel ab. Bis jetzt keine Blutung. Augenblicklich abends 
Temperatur 37,5. 

Sciiattenseiteu dieser Behandlungsweise: 

a) Möglicher Tetanusbazillenbefund in der Gelatiue. 

b) Die Injektionen wirken an und iür sich auf den Prozess ! 

nngünstig — die Temperatur hält an, die snbjektiven Er¬ 
scheinungen schwinden nicht. Referent empfiehlt daher, die 
Gelatininjektionen nnr bei indicatio vitalis anznwenden. , 

Dr. Kippe bemerkt, dass in letzter Zeit die blotstillende [ 
Wirkung der Gelatininjektionen anf den Gehalt des Calcium ' 
chloratomdarin zuiückgeführt wird (Gley and Rieh and — 
La Presse midicale 20. IV. 1904) welches man ja rein and 
vollständig aseptisch an wenden könnte, and dass iu letzter Zeit 
der, bei Gelatinjektionen ungünstigen Nacherschetnnngen we¬ 
gen, viele Versuche gemacht werden, die Blutung anf andere 
Weise zn stillen, z. B. durch Kompressionsverbäode etc. 

3. Dr. Vierh uff referiert über einen Fall von doppelsei¬ 
tiger Unterkieferlnxation. 

4. Dr. Bolowko: A.) referiert, mit Demonstration der 
Temperatur- und Polskurve, über einen Fall von Puerperal¬ 
fieber, welches 4 Monate Andauerte, von beiderseitiger Phleg¬ 
masia alba dolens und von Embolien in beiden Lungen beglei¬ 
tet wurde, sich in täglichen Schüttelfrösten, wobei die Tem¬ 
pera! nr manchmal bis 41° stieg, äusserte und nnr nach hart¬ 
näckiger Bekämpfung durch alle bekannten and empfohlenen 
Mittel (Collargol, Chinin, Kampherinjektionen und Injektionen 
von Natrium kakodylicum) zum Weichen gebracht wurde. 

B) Demonstriert: a) eine Kindskopfgrosse Ovarialcyste, die 
infolge von Stieltorsion völlig abgedreht war, mit dem Darm 
stark verwachsen und total in Netzadhaesionen eingehüllt 


war. Dnrch einen Riss im Netz waren einige Dünndarmschlin¬ 
gen dnrchschlüpft und das führte zum Strangulatiousileus. 
b)eineTubo-0 varialcyste, die adhaerent war mit Netz, Peritoneum 
parietale, Darmschliogeu. Stieldrebung um 2 mal 360°. Tube 
am Stiel vollständig abgedrebt, an dieser Stelle fand sich am 
Tumor ein altes Hnematom; c) eine Ovarialcyste, bei der der 
Stiel um 2 mal 360° gedreht war — die Cyste war besonders 
stark mit dem Darm adhaerent. Der Serosadefekt musste an 
2 Stellen in einer Ausdehnung von 10 clm. mit Naht versorgt 
werden. Am Stiel ist die Torsion durch Adhaesiouen fixiert, 
was noch jetzt am Präparat zu sehen ist. Alle Operierten 
genasen. 

(Autoreferat). 

Sekretär: Dr. Rippe. 


Sitzung am 25. Febrnar 190G. 

1. Vortrag von Dr. Holowko über Stieltorsion bei Ova- 
rial-Tnmoren. (Der Vortrag erscheint im Druck). 

2. Vortrag von Dr. Rippe über die Leukocytenformel be- 
Typhus und ihren diagnostischen Wert. (Der Vortrag erscheint 
im Druck). 

3. Vortrag von Dr. V i e r k n f f über Roseola syphilitica 
tarda — in Veranlassung eines Falles, den er eben in Behand¬ 
lung hat: Vor 13 Monaten einige (Jlcera im snlcus coronarius 
die unter Carbolsäure-Aetzuug and Calomelsalbe langsam heil- 

j ten; ob ulcera mollia oder chancre mixte blieb damals nuent- 
I schieden, Patient entzog sich einer weiteren Beobachtung, be- 
i banptete das ganze Jahr über gesund gewesen zu sein. Drei 
Wochen bevor sich Patient im Januar a. c. an den Vortra¬ 
genden wandte, harte etwas schmerzhafte Drüsenschwellung 
ln der linken leisten beuge, zwei Wochen darauf mittelgross¬ 
fleckige Roseola anf Brnst-, Baach, Rücken und Armen; nach 
14-tägigem Bestehen des Ausschlages wird eine Schmierkur 
eingeleitet, worauf das Exanthem bald schwindet und daB In- 
gnin&ldrüsenpacket kleiner wird. Die Ulcusnarbe ist immer 
noch etwas hart. Es war also eine Roseola syphilitica tarda 
nicht im Sinne Fonrnier’s (Erscheinung der tertiären Pe¬ 
riode), sondern im Sinne von Zeissl, Stürmer a. A, die 
die Roseola syphilitica tarda auch für das sekundäre Stadium 
in Anspruch nehmen. 

(Autoreferat). 

4. Dr. Holowko demonstriert eine von ihm wegen Tnben- 
aborts per laparoloraiam entfernte Tube. Patientin, 33 Jahre 
alt, hat 8 mal geboren, Wochenbett normal, uie gynaekolo- 
gisch behandelt, erkrankte plötzlich nach 6-wöchentlichein 
Ausbleiben der Menses: der Erguss von Blut in die Bauch¬ 
höhle war so stark, dass Patientin fast der Verblutung erlag 
— pulslos aut den Operationstisch gebracht wurde. In der 
rechten etwas verdickten Tube steckte im Abdominalostium 
ein Blutgerinnsel — die Tube wurde exstirpiert, an ihr ist 
keine Rupturstelle sichtbar, auf der aofgeschnittenen Tabe im 
ampullären Teile derselben sind Zotten nachzuweisen. Der 
Fall ist dadurch interessant, dass auch beim Tnbarabortus die 
Blutung nicht wie gewöhnlich schubweise, sondern auch in 
einer Attake erfolgen und fast bis zur Verblutung führen 
kann. Patientin genas. 

(Autoreferat). 
Sekretär: Dr. Rippe. 


Tagesnaehrieh ten. 


Personalia. 


— Dem beständigen Mitgliede des militär-medizinischen 
gelehrten Komitees, Geheimrat Dr. Konstantin Schenck, 
ist das Ehrenzeichen für 50-jährigen tadello¬ 
sen Dienst am Georgs-Wladimirbande Aller¬ 
höchst verliehen worden. 

— Der Direktor des neuen orthopädischen Instituts io 
St. Petersburg Dr. Wreden ist zum beratendeu Mit¬ 
gliede des m i li t ä r - m ed i z i n is c h e n Komitees 
ernannt worden, unter Belassnng im bisherigen Amte. 

— Znr Teilnahme an der 400-jährigen Jabelfeier 
der Universität in Aberdeen, welche vom 25.-28. 
n. St. stattfindet, sind von der militär-medizinischen Akademie 
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die Professoren J. P. P a w 1 o w nnd Heinrich Turner 
mit einer Glückwunsch-Adresse der Akademie abdelegiert 
worden. Zu dieser Feier hat sich auch der Professor der 
Hygiene an der deutschen Universität Prag Dr. Hueppe 
begeben, dem die Universität Aberdeen anlässlich ihres Ju¬ 
biläums ihre höchste Ehrung, die j u r i d i s c h e Doktor¬ 
würde, verliehen hat. Prof. Hueppe wird gleichzeitig 
seitens der Prager deutschen Universität und der Kaiserlich 
Leopoldinisch-Karolinischen Akademie der deutschen Matur- 
forscher in Halle Glückwunsch-Adressen überreichen. 

— Der ausserordentliche Professor des weiblichen medizini¬ 
schen Instituts und Obeiarzt des städtischen Kalinkinhospi- 
tals, Privatdozent der militär-medizinischen Akademie Dr. 
Kulnewistznm Konsultanten für Hautkrank¬ 
heiten bei den Anstalten des Ressorts der 
Kaiserin Maria ernannt worden, mit Belassung in 
den von ihm bekleideten Stellungen. 

— Der verabschiedete Professor emeritus Dr. Hirsch- 
mann ist als ausseretatmässiger Professor 
der Augenheilkunde an der Charkower Uni¬ 
versität wieder augestellt worden. 

— Der Prof, extraord. der Chirurgie an der Warschauer 
Universität Dr. Kiisnezow ist zum ausseretatmäs- 
sigen Konsultanten des Ujasdow-Hospitals 
in Warschau ernannt worden, unter ßelassung in der 
bisherigen Stellung. 

— Der Oberarzt des Leibgarde-Schützenregiments Dr. P o- 
n o m a r e w ist mit Uniform und Pension verabschiedet 
worden, unter gleichzeitiger Ernennung zum wirklichen 
Staatsrat. 

— Dem früheren Professor der Hygiene an der Charkower 
Universität, Dr. Irinarch Skworzow ist es gestattet 
worden, Vorlesungen über Epidemiologie au 
der Kiewer Universität zu halten. 


N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 22. August iu Twer einer 
der ältesten Aerzte dieser Stadt, Dr. Eduard v. Land¬ 
es en im 70. Lebensjahre. Zu Pernau als Sohn des dortigen 
Kreisarztes Friedrich Landesen geboren, erhielt der I 
Hingeschiedene auch dort seine Schulbildung und bezog i. J. 
1856 die Dorpater Universität, an welcher er bis 1861 Medizin 
studierte nnd der Koiporation Livonia angehörte. Nach Ab¬ 
solvierung des Arztexamens i. J. 1866, setzte er seine Stu 
dien im Anslande fort und liess sich dann als Arzt in Twer 
nieder, wo er bald eine ausgebreitete Praxis sich erwarb und 
bis zu seinem Lebensende zahlreiche amtliche Stellungen als 
Eisenbahnarzt, Fabrikarzt, Arzt des geistlichen Seminars, 
Direktor eines Kinderasyls und Vizepräses der ärztlichen Ge¬ 
sellschaft bekleidete. Der Verstorbene zeichnete sich durch 
leutseliges Wesen und liebenswürdige Umgangsformen aus 
und erfreute sich daher unter seinen Kollegen, wie auch im 
Publikum einer grossen Beliebtheit. Wer ihm nahe getreten 
ist. wird seiner liebenswürdigen Persönlichkeit sicherlich ein 
freundliches Andenken anch über das Grab hinaus bewahren. 

2) In Borowitschi (Gonv. Nowgorod) am 15. August der 
frühere Arzt bei der Topographenabteilnng des General Stabes 
in Petersburg, Dr. Alexander Stein f e 1 d im Alter von 
nahezu 80 Jahren. Der Verstorbene stammte aus Narva und 
hatte seine medizinische Ausbildung ebenfalls in Dorpat er¬ 
halten, wo er von 1847—52 studierte und 1854 die Doktor¬ 
würde erlangte. Nach mehr als 30-jährigem Dienst als A>zt 
im Generalstabe, wurde er 1886 verabschiedet, war dann 
einige Zeit praktischer Arzt in St. Petersburg, um schliess¬ 
lich seineu Lebensabend in Borowitschi zu verbringen. 3) Am 
2. Sept. n. St. zu Heidelberg der bekannte Kliniker Prof. I)r. 
Oswald Vierordt am Herzschläge im 51. Lebensjahre. 

V. habilitierte sich 1884 als Privatdozent in Leipzig, folgte 
dann 1888 einem Rufe nach Jena und 1890 nach Heidelberg, 
wo er als Professor ord. die Poliklinik und Kinderklinik 
leitete. Die Wissenschaft verdankt ihm eine Reihe medizini¬ 
scher Werke: die beliebte «Diagnostik der inneren Medizin», 
den Abschnitt «Rhachitis und Osteomalacie» im N o t h n a - 
g eTschen Handbuch, die Kapitel über «Die acuten Infektions¬ 
krankheiten» im Handbuch für spezielle Therapie und viele 
andere. 4) In Lausanne der Professor der Physiologie an der 
dortigen Universität Dr. Alexander Herzen, ein Sohn 
des bekannten russischen Agitators und Revolutionärs glei¬ 
chen Namens, im Alter von 67 Jahren an Herzschwäche nach 
einer Operation. Herzen war iu Wladimir geboren, stn- 
dierte in London und Bern, begleitete Karl Vogt 1862 nach 
Island und Spitzbergen und wurde 1881 zum Professor der 
Physiologie in Lausanne eruauut. Der Verstorbene hat sich 
durch hervorragende Arbeiten auf dem Gebiete der Physio¬ 


logie einen Namen gemacht. Im J. 1890 veröffentlichte er 
eine Brochüre unter dem Titel «Das russische Volk und seine 
Regierung», in welcher er die heutigen Ereignisse in Rnss- 
land voraussagte. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Der ausserordentliche Professor der speziellen Patholo¬ 
gie und Therapie an der Charkower Universität Dr. Geor- 
giewski ist auf den Lehrstnhlder therapeu¬ 
tischen Hospitalklinik dieser Universität 
übergeführt worden. 

— Das Gesnch der Moskauer, Kasanschen nnd Charkow- 
schen Universität, statt der bisherigen 15 pCt, k ü n t ti g 
30 pCt. der Studierenden von der Zahlung für 
die Universität befreien zu dürfen, ist vom Ministe¬ 
rium der Volksaufklärnng abschlägig beschieden 
worden. 

— Zur Bewerbung um den medizinischen Dok¬ 
torgrad werden im Lehrjahre 1906/7 in der militär-medizi¬ 
nischen Akademie auch weibliche Aerzte (mit dem Arztdiplom; 
zugelassen werden. Die betreffenden Gesuche sind bis zum 
1. Oktober einzureicben. 

— Der Zodrang zu den demnächst ins Leben tretenden 
weiblichen medizinischen Kursen in Moskau 
ist ein kolossaler. Es sind gegen 1000 Gesuche eingelanfen, 
während nur 150 Frauen Aufnahme fiuden können. 

— Die medizinische Fakultät der Wiener 
U niversi tät verliert mit dem Schluss dieses Semesters 
vier hervorragende Mitglieder auf einmal, die säramtlich aus 
ihrem Lehramt scheiden, weil sie die in Oesterreich geltende 
Altersgrenze für Uuiversitätsprofessoren erreicht haben. Es 
sind das: der bekannte Nervenpathologe Prof. Moritz Be¬ 
nedikt, der Professor der Ohrenheilkunde Dr. A dam Po¬ 
litzer, der Hydrotherapeut Prof. W i 1 h el m W I n t er- 
n i t z und der Professor für innere Medizin Dr. Ritter E. v. 
Stoffela d’Alta Rupe. 

— Ein L e h r 8 t n h 1 für physikalische Heil¬ 
methoden ist ander Züricher Universität er¬ 
richtet und zum ausserordentlichen Professor für diese 
Disziplinen, sowie zum Leiter der betreffenden poliklinischen 
Kurse Dr. Ernst Bauer in Winterthur ernannt worden. 
Wie die «Tägl. Rundschau» mitteilt, hatte die Bevölkerung 
seinerzeit die Freigabe der arzneilosen Praxis verlangt und 
um das Volk für die Verwerfung dieser Forderung zn ge¬ 
winnen, versprach die Regierung die Errichtung eines Lehr¬ 
stuhls, durch den die arzneilose Praxis, d. h. aas physikali¬ 
sche Heilverfahren an der Hochschule gepflegt werden 
sollte. 


Standesangelegenheiten. 


— Verhaftungen und Verbannungen von 
Aerzten wegen Beteiligung an politischen 
Umtrieben wurden in der letzten Zeit wieder gemeldet. 
So ist, wie die Tagesblätter berichten, Dr. Andreas Veit 
als er in der vorigen Woche hier auf dem Newaprospekt an 
der Kasanschen Kirche vorüberfuhr, von Polizeibeamten fest- 
genomuien und ins Untersuchungsgefängnis abgeführt worden, 
aus dem er erst im Juni gegen Kaation von 1000 Rbl. ent¬ 
lassen worden war. Damals wurde er wegen Beteiligung an 
den Sitzungen des Rats der Arbeiterdepntierteu angeklagr 

In Wilna ist der Militärarzt F. W. Gussarow, wie ver¬ 
lautet, wegen Teilnahme an dem Kronstftdter Aufruhr, and 
in Bcrdjansk der Landschaftsarzt M i n u c h i n arretiert wor¬ 
den. — Aus Krassnnjarsk ist. der Arzt Dr. J. J. K o s 1 o w, 
Redakteur der «Sibirischen Nachrichten» auf Verfügung des 
irkutskisrbeu Generalgouverneurs in ein Dorf des Jenisseiski- 
sclien Kreises verbannt und seine Zeitung verboten worden. 

— Die Ober-Medizinalverwaltung hat, der «Ketsch» zufolge, 
die Administration der Gouvernements Tobolsk, Irkutsk und 
Jenisseisk davon benachrichtigt, dass das Ministerium des In- 
ueru den verbannten Aerzten gestattet hat, sich 
mit Privatpraxis zu beschäftigen nnd aach In 
den Hospitälern und Krankenhäusern zu dienen. 

<«R. Wr.»> 
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— In Berlin haben lll'Aerzie keijo besteueronlgs- 
f ähi er es Einkommen, 72 'ein Einkommen von 
900-1060 Mk., 356 von 1000-2000 Mk., 268 von 2100-3000 Mk. 
234 von 8000 4000 Mk. ond 146 von 4200- 5000 Mk. Nnr 675 
Berliner Aerzte verdienen mehr als 5000 Mk., davon 48 sogar 
50,000—180,000 Mk. Der vierte Teil der Aerzte hat also nicht 
einmal das Durchschnittseinkommen eines mittleren Beamten. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der XVIII. LivländischeAerztetagin W o 1- 
mar, der am 22. Angust geschlossen wurde, hatte gegen 50 
Livländlzche Aerzte zusamroengefübrt. Als Versammlnngsort 
für den nächsten Aerztetaa im Angnst 1907 wurde Dorpat 
gewählt. Das bisherige Präsidium wurde einstimmig wieder¬ 
gewählt. 

— Zur internationalen Konferenz fflrKrebs- 
forBchung, welche bei Gelegenheit der Eröffnung des In¬ 
stituts fnr Krebsforschung in Heidelberg vom 24—27. Septem¬ 
ber n. St. in Heidelberg und Frankfurt a.|M. suttfinden wird, 
ist auf die ausgesandten Einladungen zur Teilnahme eine 
grosse Zahl von Zusagen seitens hervorragender Fachgelehr¬ 
ten des In- und Anslaudes erfolgt. Das Bureau der Konferenz 
befindet sich bis zum 21. September n. St. in Berlin, von da 
ab in den Konferenzstädten. 

— In Wien hat sich vor Kurzem eine neue ärztliche 
Gesellschaft konstituiert, die den Titel «Gesell¬ 
schaft für pädagogisch-psychiatrische For¬ 
schung» führt. 

— Auf dem internationalen Kongress für Ir¬ 
renpflege, der vom 26.—30. September in Mailand stattfin¬ 
det, wird die Gründung eines internationalen 
I n s ti t u ts besprochen werden, das den Zweck haben soll, 
d ie Ursachen der Geisteskrankheiten nnd deren Bekämpfung 
systematisch zu erforschen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Eine deutsche Schöpfung in Sfldrussland. 
Der evangelisch-lutherische Kirchenrat in der Stadt Alezand- 
rowsk (Gouv. Jekaterinoslaw) gründet dort im Verein mit 
dem Arzte Dr. S p i n d 1 e r eine Irrenanstalt, deren Sta¬ 
tuten bereits bestätigt sind. Diese Wohltätigkeitsanstalt «oll 
auch dazu beitragen, das Volksbewusstsein der dortigen Deut¬ 
schen zu heben. Die Mittel sollen durch Kollekte beschafft 
werden. Etwaige Geldsendungen sind an den Kassierer, 
Fabrikanten Le pp in Alezandrowsk zu richten. 

— "Wieder ein Mittel gegen den Krebs. Wie ein 
Kölner Arzt den Korrespondenten verschiedener deutoher 
Blätter mitgeteilt bat, soll er ein Mittel zur Heilung des 
Krebses entdeckt haben, nnd zwar soll es ein Serum sein, das 
ex von künstlich infizierten Tieren gewinnt. Er will auch 
einen Schimmelpilz als Erreger des Krebses testgestellt haben. 
Es ist nur nicht recht verständlich, warsm der glückliche 
Entdecker seinen Fand nicht lieber der ln .nächster Zeit zu¬ 


sammentretenden Konferenz für Krebsforschung zur Beurtei¬ 
lung vorlegt, da die Tagespresse doch nicht der geeignete 
Ort znr Verwertung wissenschaftlicher Forschungsergeb¬ 
nisse ist. 6 * 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St.. Petersburgs betrug am 12. Aug. 
d. J. 10825 (2 mehr als in der Vorwoche), darunter 1240 
Typhus — (21 mehr), 1012 Syphilis — (33 mehr), 441 Schar¬ 
lach — (53 mehr), 233 Diphtherie — (27 mehr), 59 Masern — 
(1 wen.), und 14 Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl d e r S te r be fä 1 le InSt.Pe- 
tersburg betrag in der Woche vom 6. bis zum 12. Aug. 
d. J. im ganzen 707 (410 M., 297 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus ezantb. 0, Typhus abdom. 40, Febris recurrens 0, 
Typhös ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 17, 
Scharlach 25, Diphtherie 41, Croup 0, Keuchhusten 6, Cron- 
pöse Lungenentzündung 14, Erysipelas 0, Grippe 1, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 48, Ruhr 4, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismns 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthraz 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 88, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 12, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 36, Maras¬ 
mus senilis 27, Krankheiten des Verdaunngskanals 119, Tot¬ 
geborene 36- 

Am 19. Aug.d. J. betrag die Zahl der Kranken 10036 (1 mehr 
alB in der Vorwoche.), darunter 1233 Typhus — (7 wen.), 950 
Syphilis — (62 wen.), 417 Scharlach — (24 wen ), 236 Diph¬ 
therie — (3 mehr), 54 Masern — (5 mehr) and 12 Pockenkranke 
(2 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 13. bis zum 19. Aug. 
d. J. im ganzen 787 (469 M., 318 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 40, Febris reenrrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 15,Scharlach 23, 
Diphtherie 24, Cronp 0, Keuchhusten 8, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18. Erysipelas 5, Grippe 3, Katarrhalische Lon¬ 
gen entzündong 64, ßnhr 8, Epidemische Meningitis 0, Acuter 

Gelenkrhenmatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0 , 
Anthraz 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 12. Tuberculose der Lungen 88, Tnbercnlose an¬ 
derer Organe 13, Alkoholismns nnd Delirium tremens 6, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantnm 38. Marasmus senilis 30, 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 135, Totgeborene 28. 

Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 19. Sept. 1906. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 26. Sept. 1906. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Peterobnrg, Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in- nnd&nslftnd.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


»Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheltea, Fettsicht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankeiteu, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (45) 14-11. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze and einzelne Telle von 

Stau- und Saug-Apparaten 

i Modelle der königl. Chlr. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Br. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung:, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, anf dem einfachen Wege 
des 1 Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er- 
kranknngen (Fnrnnkel, Karbunkel, Abszesse, Bnbonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 
t Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach- 





Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 




Prodireie aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


(56) 

Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

II I lAlflftBII* *va« 2 oder 3 Bonbons nach 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPMMES VICHY-ETAT 


dem Essen fördern die 
Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 

renden Wassers. 


BERLINER DOZENTEN VEREIH 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Zyklus des Berliner Dozeutenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. Oktober 1906 und dauert bis zum 27. Oktober 1906. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-flaus). 

(74) 2—2. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-ßat, Vorsitzender. 


I English Lady from. 

, London, with. diploma, desires 
English lessons. — (theory-conv. 
lit.) Terms 15 r. lessons a week. 
! MISS R. Eoji. MocKOBCKaa, 5 kb. 6. 


Hammerand 


’W’iEnsr, “vni. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen die ersten Ab¬ 
teilungen : 

Jahresbericht 

i Mer die Leistwen nnd Fortscöritts 

in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchow’s Jahresbericht). 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
Heraasgegeben von W. Waldeyer n.C.Posner 
40. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1905 
2 Bände (6 Abteilungen). 

Preis des Jahrganges 46 M. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
: von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: Tponiutaa 2'J* 
oder bei Frl. Kern: KoHHorBap- 
ÄeficKifi ÖyiBB&pi 17, kb. 12). 



Airol 


Asferol 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Thigenol I Sulfosofsirup 


Arsylin 


Synthetisches Schwefelpräparat. 

5ulfysotsirup Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

TkU-is-L. / Leicht resorbierbar, Juckreiz- und schmerzlindernd, 
J/ltOeoitaOl • ^ fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
Thioeol Praxis und Dermatotherapie. 

Thigonolsoifo enthält 10% Thigenol .Roche“. 


* " Protylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis Protlt-Protylin 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- — . 

zustände, Skrophulose, Influenza. ClSen-Frotyltn 
TU Q nn lmrvT Sulfosofsirup ist nur echt 

YY arnung’l wenn jede Flasche mit 7 U nn/o „ 

-^— uns. Firma versehen ist. *JiaaiGn 


Pigalen 


Mu.t.r und Literatur xur Verfilmung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE £ C IE , BASEL(schweiz). GRENZACH (baden) 


Dr. Rudolf Wanach. 


Buohdruekerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. JilF. 
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XXXI. JAHMANti. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXIII. Jahrg. 

KEDICIUE W0C1ENSCHEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

* Dorpat. Ri*a. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


10 log.- 


Die,St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboimemeatspreil ist in Rosala&&8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. iQr das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den aa&eren 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniartionsnrels 
IQr die dmal gespaltene Zeilen in Petit ist20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmarartikelzugesandt. 

len nach dem Satze von 10Rbl. pro Bogen honorirt. 


-Referate werden 


tt 36 


•T- Abonnements-Aufträge oowio all« Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Biokor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Kanne* 
oripto sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfahrendenRedak¬ 
teur Dr. B. Wanach in St. Petersb.,Petb. Seite, Alexandrowski Pr.6 
zu richten. Sprechet. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


St. Petersborg, den 7. (20.) September. 


1906. 


Festnummer zum 70. Geburtstag von Or. L Moritz (7. September 19S6). 


Verehrter Herr Kollege! 

Sie haben beschlossen, nach Vollendung des siebenten Dezenniums Ihres Lebens die Leitung des 
Alexanderhospitals für Männer, und damit einen Teil Ihrer öffentlichen Tätigkeit, die sich während Ihres 
langen Arbeitszeit hier in St. Petersburg abgespielt hat, aufzugeben Gestatten Sie, diesem für weite Kreise 
bedeutsamen Schritt in kurzer rückblickender Betrachtung Ihres Lebens Werkes die ihm gebührende Würdi¬ 
gung zu teil werden zu lassen. 

Ein Menschenalter hindurch sind Sie eines der hervorragendsten Glieder der Aerztekorporation 
St. Petersburgs gewesen. Das Band, welches diese Korporation zusammenschliesst, ist die medizinische 
Wissenschaft, die Losung, zu welcher sich alle ihre Mitglieder bekennen, ist Arbeit. Man kann wohl 
ohne Uebertreibung sagen: jeder Arzt leistet soviel Arbeit, als er zu bewältigen im Stande ist. Wie ver¬ 
schieden sind jedoch die Ergebnisse dieser äussersten Anspannung der Kräfte. Die Mehrzahl der Aerzte 
geht in der Praxis, in der privaten Krankenbehandlung, auf. Was sie auf diesem Gebiet geleistet 
naben, bezeugen die vielen, vielen Tausende, an deren Schmerzenslager Sie helfend, beruhigend, tröstend, 
gestanden. 

Geringer ist die Zahl derjenigen, welchen die ärztliche Fürsorge für geschlossene Gesellschaften, 
Genossenschaften obliegt. Eine Reihe von Fabriken und Lebensversicherungsgesellschaften haben sich 
Ihrer Tätigkeit in dieser Richtung erfreut. Namentlich die letzteren sind durch Sie in hervorragender Weise 
gefördert worden. 

Noch weniger sind derer, die zu leitenden Stellungen an Hospitälern gelangen. Das weibliche 
Obuchowhospital, in den letzten 25 Jahren das Deutsche Alexanderhospital, haben Sie an ihrer Spit?e 
gesehen. 

Auch das war Ihrer Arbeitsfreudigkeit nicht genug. Durch eine grosse Zahl wissenschaftlicher 
Arbeiten, durch zahlreiche Vorträge in Vereinen und auf Kongressen haben Sie auch uns Aerzte mit den 
Früchten Ihrer rastlosen Arbeit beschenkt. 

Noch mehr. Es ist Ihnen vergönnt gewesen, dessen sich nur wenige Auserwählte rühmen dürfen — 
Sie haben geschaffen, Sie haben Werke aus dem Nichts ins Leben gerufen, die uns Alle überdauern 
werden. Wir sprechen von der Gründung der einzigen deutschen medizinischen Zeitschrift in Russland — 
der St. Petersburger medizinischen Wochenschrift — und von der Gründung des Deutschen Alexander¬ 
hospitals für Männer. Auf die Bedeutung dieser Ihrer Schöpfungen, die sich längst als lebenskräftig und 
fruentbringend erwiesen haben, kann hier nicht näher eingegangen werden. 

Eine Arbeit wird nicht nach dem „Quantum“ bewertet, sondern nach dem „Quäle“, nach dem Resul¬ 
tat. Wer als praktischer Arzt, auf kommunalem und wissenschaftlichem Gebiet, als Begründer und Leiter 
gemeinnützlicher Institute das geleistet hat, was Sie, verehrter Herr Kollege, geleistet haben, der darf 
wohl von einem „köstlichen“ Leben sprechen, dem kommt die führende Stellung zu, die Sie unter uns 
Aerzten einnehmen, der kann mit Befriedigung sein Lebenswerk als abgeschlossen betrachten und sich 
der aus der reichen Saat gereiften Früchte freuen. 

Ihre beiden geistigen Kinder, die St. Petersburger medizinische Wochenschrift und das Alexander- 
höspital, vertreten durch eine Reihe von Aerzten, die an ihm gearbeitet haben, und noch arbeiten, haben 
sich zusammengetan, um Ihnen, verehrter Herr Kollege, mit der vorliegenden Festschrift ein bescheidenes 
Geburtstagsgeschenk darzubringen. Möge es Sie noch lange Jahre in freundlicher Weise an den feierli¬ 
chen Tag erinnern. 

Die Redaktien der St. Petersburger mediziaieohea Wocheascbrift 

und 

die Mitarbeiter dieser Festschrift. 
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Beobachtungen Uber die orthostatische Albuminurie. 

Von 

Dr. med. M. A b e 1 m a n n. 


Die im Vereine der St. Petersburger Aerzte in 
den Jahren 1891—?95 von dem hochgeschätzten Jubi¬ 
lar Dr. E. Moritz gehaltenen interessanten Vor¬ 
träge über die zyklische Albuminurie haben mich 
damals schon zu eingehendem Studium der in Rede 
stehenden Krankheitsform angeregt, und so konnte 
ich im Jahre 1897 im Verein der Kinderärzte zu St. 
Petersburg über 2 Krankheitsfälle berichten ‘), die ich 
im Verlaufe einer längeren Zeit in Beobachtung hatte 
und an denen ich es versuchte die charakteristischen 
Eigenschaften der zyklischen Albuminurie, die ja be¬ 
reits Dr. Moritz, als erster in Russland statuiert 
hatte, näher zu beleuchten. Die typischen Eigentüm¬ 
lichkeiten der zyklischen, oder wie sie richtiger ge¬ 
nannt wird, der orthostatischen Albuminurie, sind be¬ 
kanntlich folgende: 1) der Urin ist bei horizontaler Lage 
der Kranken immer frei von Eiweiss: letzteres er¬ 
scheint aber beim Uebergange der Kranken aus der 
horizontalen Lage in die vertikale Stellung, weshalb 
auch der Name „vertikale Albuminurie“ von einzel¬ 
nen Beobachtern gebraucht wird. Das weitere Ver¬ 
bleiben der Kranken auf den Füssen, also in verti¬ 
kaler Stellung, verliert dann allmählich den schäd¬ 
lichen Einfluss auf die Nieren, die Albuminurie wird 
schwächer und schwindet allmählig ganz. 2) Im 
Bodensatz des ei weisshaltigen Urins findet man keine 
Formelemente, weder Zylinder noch Nierenepithelien, 
noch rote und weisse Blutkörperchen. 3) Die edlen 
Organe erweisen sich als vollkommen gesund, na¬ 
mentlich fehlen Symptome von Seiten des Herzens, 
auch Sehstörungen werden nicht beobachtet. 4) Als 
weiteres Charakteristikum ist anzuführen, dass die 
orthostatische Albuminurie gewöhnlich im Alter des 
raschen Wachstums auftritt, weshalb auch Moxon 
den Namen „Albuminurie of adolescents“ vorgeschla¬ 
gen hat. Heubner*) fand auf Grund seines reichen 
Materials und der in der Literatur bekannten Fälle, 
dass 39% auf das kindliche Alter fallen, und 77°/o 
auf die Altersperiode bis 20 Jahren. Endlich sind 
auch die Klagen der Patienten charakteristisch: sie 
beschweren sich über allgemeine Schwäche in den 
Gliedern, leichte Ermüdung, Schläfrigkeit, Verringe¬ 
rung der Arbeitskraft; Viele weisen auf Kopfschmer¬ 
zen hin, Schmerzen längs der Wirbelsäule, Schwin¬ 
del, Ohrensausen und dergleichen. In meiner zitierten 
Arbeit habe ich ferner den Beweis geliefert, dass 
weder ein bestimmtes diätetisches Regime, wie z.B. 
die Milchkur oder eine gemischte Nahrung, noch 
irgend welche pharmakologische Agentien, oder eine 
physikalische Behandlungsmethode irgend einen Ein¬ 
fluss auf die in Rede stehende Albuminurieform er¬ 
kennen lassen. Aktive und passive Bewegungen bei 
horizontaler Lage veranlassen durchaus nicht das 
Einsetzen des Eiweisshams. Muskelanstrengung und 
Sportsübungen in vertikaler Stellung verstärken auch 
nicht die Albuminurie. Indem ich die täglichen Harn¬ 
mengen, das spezifische Gewicht des Urins und die 
Eiweissmengen aneinander reihte, konnte ich mich 
überzeugen, dass die grösseren Eiweissmengen im 
Urin durchaus nicht Hand in Hand gehen mit Ver¬ 
ringerung der Harnmenge und Erhöhung des spezi- 


*) M. AöejibMaHT). Kt> yneHiw o uhkjihhcckoh ajiböy- 
MHuypi». Pyccnifi ApxHBt namaorin, KJiHHimecKofi MeanuHHw 
h öaKTepiojioriH. 1897. 

’) O. H e u b n c r. Zur Kenntnis der zyklischen Albumi¬ 
nurie im Kindesalter. Festschrift für Henoch. Berlin 1890. 


fischen Gewichts, zuweilen zeigt der Urin ein hohes 
spezifisches Gewicht bei Fehlen von Eiweiss und 
ein niedriges bei Vorhandensein desselben. Ich habe 
ferner schon damals auf die grossen Meinungsdiffe¬ 
renzen aufmerksam gemacht, welche in Betreff des 
Wesens der orthostatischen Albuminurie herrschen. 
Während Kl e mp er er 3 ), Heubner, Stirling'J, 
v. Noorden 8 ), Moritz 6 ), Reckmann 1 ), und 
viele andere Autoren geneigt sind die zyklische Al¬ 
buminurie als eine funktionelle Nierenstörung anzu¬ 
sehen, stehen andere Autoren, wie Johnson 8 ), 
Senator 9 ), Osswald 10 ) Keller 11 ), u. and. auf 
entgegengesetztem Standpunkte. Diese Autoren fan¬ 
den im Harnsediment ihrer Kranken Zylinder, auch 
fettig degenerierte Epithelzellen, und sprechen sich 
auf Grund dessen dahin aus, dass die zyklische Al¬ 
buminurie nichts anderes, als eine latent verlaufende 
Nephritis vorstelle, die entweder zur Heilung führt, 
oder aber in die chronische Nephritis übergeht. Die 
Ursachen der eben angeführten Meinungsdifferenzen 
über die Pathogenese der zyklischen Albuminurie 
sah ich in der Verschiedenartigkeit der in Beobach¬ 
tung der einzelnen Autoren gewesenen Fälle und 
behauptete, dass, wenn auch die zyklische Form der 
Albuminurie entschieden bei ausgesprochener Nephri¬ 
tis beobachtet wird, so schliesse aas durchaus nicht 
die Möglichkeit der Existenz einer reinen funktio¬ 
nellen Störung aus, ohne irgend welche anatomische 
Veränderung des Nierenparenchyms. Ich hatte auch 
auf die Fälle von Heubner und Schön 14 ) ver¬ 
wiesen, wo eine solche funktionelle Störung bei ei¬ 
nigen Mitgliedern ein und derselben Familie konsta¬ 
tiert werden konnte. Was das Wesen der zyklischen 
Albuminurie anlangt, so habe ich damals eine Reihe 
von Hypothesen angeführt, die von den verschiede¬ 
nen Autoren aufgestellt worden waren, musste je¬ 
doch gestehen, dass die Pathogenese der Krankheit 
doch noch recht dunkel sei. 

Im Laufe der letzten 9 Jahre ist nun eine ganze 
Reihe von Beobachtungen und Studien über die 
orthostatische Albuminurie veröffentlicht worden ich 
nenne hier z. B. die Arbeiten von S c h a p s **), 
V i r e 14 ), P o r g e 1S ), alle diese Autoren bemühen 
sich eine annehmbare Erklärung für das eigentüm¬ 
liche Verhaltender zyklischen Albuminurie zu finden, 
doch absolut sichergestellt ist keine von den vielen 
Hypothesen; deshalb hielt ich es für lohnend an 
einem von mir in der internen Abteilung des kli¬ 
nischen Elisabeth-Kinderspitals beobachteten Fall 


8 ) Klemperer. Ueber zyklische Albuminurie. Zeitschr. 
für klin. Mea. XII. p. 168. 

*) S t i r 1 i n g. Albuminuria in the appearently health 1887 
und Cyclic or postural Albuminuria. Lancet 1888 p. 848. 

5 ) v. N o o r d e n. Albuminurie bei gesunden Menschen. 
Deutsches Archiv, f. klin. Med. Bd. 38. 3. 

6 ) E. Moritz. Ueber vertikale Albuminurie. St. Petersb. 
med. Wochenschr. Ns 18—22. 1895. 

T ) Reckmann. Weitere Mitteilungen zur Kenntnis der 
cycl. Album. Jahrb. für klin. Med. Bd. 38. 

8 ) G. Johnson. The clinical history of intermitent and 
latent albuminuria. Brit. med. Journ. 1889. 2, 23. 

B ) Senator. Die Erkrankungen der Nieren in Noth¬ 
nagels Handbuch. Bd. XIX. 1. 

*•) Osswald. Zyklische Album, und Nephritis. Zeitschr. 
f. klin. Med. XXVI, p. 73. 

*') Keller. Beitrag zur Kenntnis der zykl. Album. Jahrb, 
f. klin. Med. XLI, p. 352. 

“) S. Schön. Eine Beobachtung über familiäre zykl. 
Albuminurie. Jahrb. für Kinderh. XLI p. 307. 

,8 ) S c h a p s. Beiträge zur Lehre von der zyklischen 
Albuminurie. Archiv tür Kinderh. Bd. 35, 3. 

u ) Vir e. L'albuminurie orthostatique zitiert nach Mcah- 
UHHCKOe 06o3p-feHie Ns 12, 1902. 

,5 ) Porge. Contribution ä l’etude pathog£nique des al- 
buminuries de la croissance. Revue mensuelle des maladies 
de l’enfance. 1901. Bd. 30. 
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von orthostatischer Albuminurie eingehendere Studien 
anzustellen. 

Es handelte sich um ein 14-jähriges Mädchen, 
das im Februar d. J. in die stationäre Abteilung auf¬ 
genommen war. Aus den spärlichen anamnestischen 
Daten erwähne ich hier, dass der Vater des Mäd¬ 
chens im Alter von 40 Jahren an Tuberkulose zu 
Grunde gegangen war, er soll starker Potator ge¬ 
wesen sein. Die Mutter und 2 Geschwister leben 
und erfreuen sich einer guten Gesundheit Das Mäd¬ 
chen soll ausser Masern keine akute Infektionskrank¬ 
heit durchgemacht haben. Die Patientin ist von 
kräftigem Körperbau und sehr gutem Ernährungszu¬ 
stände, von Blutarmut keine Spur. Die Untersuchung 
des Blutes ergiebt einen vollständig normalen Befund 
Herzgrenzen normal, Töne rein. — Hervorzuheben 
wäre nur noch der bei der Patientin auffallend 
starke Dermogaphismus. 

Der Urin war bei horizontaler Lage der Kranken 
immer völlig eiweissfrei, enthielt auch nie Formele¬ 
mente. Die Albuminurie trat einzig und allein nach 
dem Uebergange aus der horizontalen Lage in die 
vertikale Stellung ein. Zum Vergleich der Eiweiss¬ 
mengen der verschiedenen Harnportionen bediente 
ich mich, wie auch in meiner ersten Arbeit, gra¬ 
duierter Reagensgläser, in welche gleiche Urinmengen ' 
gebracht wurden, so dass man nach der Höhe des ! 
Sediments Vergleiche anstellen konnte. Folgende 
Tabelle veranschaulicht den Charakter der Albuminurie: ; 


Tabelle I. 


E 

3 

a 

Nacht- und Morgenurin i 
bei horizontaler Lage I 
(Bett). j 

Eine Stunde nach dem 
Aufstehen (11—12 Uhr 
Morgens). 

ü 

ja 

co 

S 

3 

V 

* 

H 

E 

< 

6 Uhr Abends. 

Bemerkungen. 

7 11 

0 

7* 

0 

0 


8 11 

0 

■'s 

7,o 

0 

Ausserhalb des Bettes 

9 H 

0 

*/.. 

V,o 

Spuren 

von IO 1 /,— 11 Uhr Mor- 

10 II 

0 

7,0 

0 

0 

gens bis 7 Uhr Abends. 

11 II 

0 

V» 

0 

0 


12 11 

0 


0 

0 1 

Den ganzen Tag im 

13 11 

0 

— 

0 

0 I 

Bette. 


Um mich zu überzeugen, ob der eiweissfreie 
Urin nur von der Lagestellung der Kranken ab- 
hänge, liess ich das Kopfende des Bettes höher 
stellen, so dass dasselbe unter einem Winkel von 
50° zu stehen kam. In solch einer Lage blieb das 
Mädchen bis 5 Uhr Abends und der in verschiede¬ 
nen Portionen aulgefangene Urin blieb eiweissfrei; 
Um 5 Uhr Abends liess ich das Mädchen aufstehen 
und um 6 Uhr fand sich schon im Urin Eiweiss und 
zwar */ 10 . Auch die Knieellenbogenlage, in welche 
die Kranke gebracht wurde, hatte keinen Einfluss 
auf den Urin, dagegen trat Eiweiss auf, nachdem 
die Knieellenbogenlage mit der vertikalen Stellung 
vertauscht wurde. Somit konnte auch hier nachge¬ 
wiesen werden, dass das Einsetzen der Albuminurie 


einzig und allein durch den Uebergang aus der ho¬ 
rizontalen Lage in die vertikale Stellung bedingt ist. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass bei 
der eben genannten Lageveränderung die Nierenzir¬ 
kulation eine Veränderung erfahren muss, die sich 
jedoch einer genauen Kontrolle entzieht, das Resul¬ 
tat der Veränderung müsste sich jedoch in der Nie¬ 
renarbeit Geltung verschaffen. Als ein wichtiges 
Kriterium für diese Arbeit kann die Ausscheidungs- 
kratt der Nieren den Chloriden gegenüber betrachtet 
werden. In den letzten Jahren ist ja diese Frage 
von der Chlornatriumausscheidung der kranken Nie¬ 
ren vielfach diskutiert worden; als entschieden fest¬ 
gestellt gilt die Tatsache, dass die kranken Nieren 
das Chlornatrium schlechter und langsamer ausschei- 
den, als die gesunden. Es tritt eine Kochsalzreten¬ 
tion auf und zwar früher, als die Wasserretention. 
Bekannt sind die schönen Resultate, die bei den 
ödematösen Nephritikern durch Kochsalzabstinenz 
erzielt worden sind. Es haben ferner L i n o s s i er 
und Lemoine 1 “) gezeigt, dass bei Nierenkranken, 
die im Bette liegen, die Ausscheidung des Chlor¬ 
natriums grösser ist, als wenn sie herumgehen, 
während Adam Loeb 1 * 7 ), der den Einfluss des 
Aufstehens auf die Urinabsonderung studierte, nacli- 
we's£n konnte, dass bei ganz gesunden Menschen 
nach dem Aufstehen die Urinmenge zunehme, die 
Qualität der Chloride steige, während bei Leuten 
mit Zirkulationsstörungen das entgegengesetzte Ver¬ 
hältnis massgebend sei. Diese eben angeführten 
Tatsachen veranlassten mich den Urin der Kranken 
in dieser Richtung hin zu untersuchen d. h. die 
Mengen des ausgeschiedenen Kochsalzes zu bestim¬ 
men in dem Urin, der im Liegen der Kranken auf¬ 
gefangen und im Urin, der bei aufrechter Stellung 
gelassen wurde. 


Tabelle II. 


Datum. 


Eiweissfreier Ham bei 
horizontaler Lage. 


Eiweissharn bei verti¬ 
kaler Stellung. 


v 

M> 

s 


c 

u 

D 



! V 

1 



Kochsalz- 

V 

7o s 

Kochsalz- 

7 . 

gehalt. 

e 

’E 

D 

gehalt. 



23 II 

800 

11,2 gr. 

I 

1,4 1 

i 

250 

2,5 gr. 

1,0 

16 III 

900 

9,0 

1,0 : 

350 

2,8 

0,8 

18 III 

700 

8,5 

1,2 

500 

4,6 

0,9 

20 III 

370 

6,2 

1,7 

400 

5,8 

1.4 

21 III 

500 

7,5 

13 

1 

320 

3,8 

1,2 


Aus dieser Tabelle ist deutlich zu ersehen, dass 
im ersten Falle die Kochsalzmengen grösser sind 
als im zweiten Falle. Zu gleicher Zeit mit mir stellte 
auch Fräulein Philippson an der Breslauer 
Kinderklinik dieselben Untersuchungen an und ge¬ 
langte auch zum selben Resultate: die Chlor¬ 
natriumausscheidung nimmt beim Herumgehen der 


'•) L i n o s s i e r etLemoine: Comptfcs rendus de la 
societ6 de biologie 1903. 

") Adam Loeb. Klinische Untersuchungen über den 
Einfluss von Kreislaufsveränderungen auf die Urinzusammen¬ 
setzung. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 83—84. 

“(Paula Philippson. Versuche über die Chloraus¬ 
scheidung bei orthostatischer Albuminurie. Jahrb. für Kinder¬ 
heilkunde. Bd. 13, Heft 2. 
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Kinder ab, beim Liegen im Bette zu. Es drängt sich j 
natürlich die Frage an uns heran, woraut diese 
Chlornatriumretention bei vertikaler Stellung basiert 
ist. Müssen wir hier eine Laesion der funktionieren¬ 
den Elemente, d. h. des Nierenepithels annehmen, 
oder handelt es sich nur um eine Unregelmässigkeit 
in der Nierendurchblutung. 

Die Beobachtungen von Adam Loeb und C. 
Knecht 19 ) geben eine zufriedenstellende Antwort auf 
diese Frage; sie weisen strikt daraufhin, dass das ver¬ 
schiedene Verhalten der Chlornatrium-Ausscheidung 
beim Liegen und beim Stehen resp. Hcrumgehen 
lediglich auf eine durch den Akt des Aufstehens 
veranlasste Veränderung der Nierenzirkulation zu¬ 
rückzuführen sei. Somit können wir auch bei der 
orthostatischen Albuminurie für das Auftreten des 
Eiweisses beim Uebergange aus der horizontalen in 
die vertikale Stellung eine Störung in der Nieren¬ 
zirkulation verantwortlich machen. Wir können an¬ 
nehmen, dass bei den Kranken mit orthostatischer 
Albuminurie in Folge einer Besonderheit des vaso¬ 
motorischen Systems beim Aufstehen der Druck im 
Venensystem, speziell in der Vena cava und Vena 
renalis stark zunimmt, was natürlich eine Verlang¬ 
samung des Blutstromes in den Nieren und ein Sin¬ 
ken des arteriellen Druckes zu Folge hat. Dass in 
der Tat eine Drucksteigerung in der Nierenvene 
Eiweissharn im Gefolge haben kann, beweisen ia 
die Untersuchungen von Aufrecht und Friea- 
berg 20 ), die bei gesunden Kreissenden während der 
starken Wehen Albuminurie auftreten sahen, und 
zwar wurde diese rasch vorübergehende Albuminu¬ 
rie bei 39°/o aller Kreissenden konstatiert. Anzufüh¬ 
ren wäre vielleicht hier auch noch die Beobachtung 
von Falkenheim bei einem Kranken mit starkem 
Milztumor: bei diesem trat Eiweissharn jedes Mal 
nur dann auf, wenn er die linke Seitenlage einneh¬ 
men musste; wahrscheinlich doch bedingt durch 
Druck des Tumors auf die linke Vena renalis. 


Tabelle III. 



Horizontale Lage. 

Vertikale Stellung. 

Datum. 

i 

Puls. 

Blutdruck 
in mm. 

Puls. 

Blutdruck. 

15 11 

88 

128 

86 

102 

16 11 

76 

115 

74 

110 

17 11 

76 

130 

78 

110 

18 11 

76 

122 

78 

( 115 

19 11 

72 

120 

76 

110 

l 

20 11 

84 

128 

88 

j 120 

21 II 

78 

115 

90 

110 

22 II 

76 

122 

76 

112 

23 II 

78 

U5 1 

76 

i 108 

1 


,9 ) C. Knecht. Ueber den Einfluss des Aufstehens auf 
die Urinausscheidung Herzkranker. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. B.d- 83, Heft 3 u. 4. 

*°) F r i e d b e r g. Ueber Albuminurie im Anschluss an 
den Gebur tsakt. Berliner klin. Wochenschr. Ns 4, 1893. 


Meine Voraussetzung, dass bei der Kranken mit 
orthostatischer Albuminurie beim Uebergange aus der 
horizontalen Lage in die vertikale Stellung der ar¬ 
terielle Blutdruck sinke, veranlasste mich an dersel¬ 
ben Person Blutdruckmessungen mit dem Riva- 
I Rocci-Apparat in liegender und aufrechter Stellung 
' auszuführen. 

Wie aus dieser Tabelle zu ersehen ist sank jedes 
Mal nach dem Aufstehen der arterielle Blutdruck 
ziemlich bedeutend herab, was ich bei Kontrollver- 
! suchen durchaus nicht bestätigen konnte, auch 
I Henri Petit 21 ) fand an gesunden Personen, dass 
| beim Aufstehen der arterielle Blutdruck steigt und 
| nur bei Ermüdung wieder abfällt. Wenn wir uns die 
j Frage vorlegen, wie wir die Tatsache des Sinkens 
des Blutdruckes beim Aufstehen erklären können 
so sind zwei Möglichkeiten ins Auge zu fassen, 
entweder handelt es sich um einen Fehler der Herz¬ 
tätigkeit oder aber um eine Innervationsstörung im 
Gefässsystem. Was die erste Möglichkeit anlangt, 
so erinnere ich hier, dass gerade die zyklische Al¬ 
buminurie im Alter des starken Wachstums einsetzt, 
und dank den Untersuchungen von B e n e k e, 
Rauchfuss, Stark, G e r h a r d, M a r t i u s und 
anderen Autoren wissen wir, dass in dieser Alters¬ 
periode wohl ein Missverhältnis zwischen dem 
starken Wachstum des Herzens und des Körpers, 
besonders zwischen dem Wachstum des Herzens 
und des Brustkorbes auftreten kann; dieses Missver¬ 
hältnis äussert sich zuweilen nach Germain See 
in einem Symptomenkomplex, das von ihm mit dem 
Namen: „Hypertrophie et Dilatation de la croissance“ 
belegt wurde. Die Ausführungen von Germain 
Söe wurden später in Frankreich von Ol i vier, 
Comby und besonders Blache an vielen klini 
sehen Beobachtungen bestätigt. 

In Deutschland war es der berühmte Kliniker 
Martius der einen hierher gehörigen Krankheits¬ 
zustand des Herzens mit dem Namen „Wachstums¬ 
insuffizienz“ beschrieben hat. Martius unterschei¬ 
det zwei Grade der Herzinsuffizienz bei rasch wach¬ 
senden Kindern: der schwache Grad charakterisiert 
sich dadurch, dass der Herzstoss etwas ausserhalb 
der Mammülarlinie zu liegen kommt und verbreitet 
ist, die Pulswelle ist schwach, bei der geringsten 
Muskelanstrengung steigt die Zahl der Schläge auf 
120—140. 

Beim starken Grade der Wachstumsinsuftizienz fin¬ 
det sich der Herzstoss schon in der Axillarlinie, 
stark hebend, die Tachykardie ist bereits bei den 
liegenden Kranken zu konstatieren. Bei allen diesen 
Patienten fällt ein grösserer oder geringerer Grad 
von Blutarmut auf. Ich zweifele durchaus nicht, dass 
in vielen Fällen von zyklischer Albuminurie, diese 
Wachstumsinsuffizienz des Herzens massgebend sein 
kann, nam. möchte ich dieselbe für einen von mir 
früher publizierten Fall in Anspruch nehmen. Bei 
der jetzt in Rede stehenden Kranken kann ich je¬ 
doch diese Ursache nicht gelten lassen, das Mäd¬ 
chen hat ein blühendes Aussehen, von Anaemie 
keine Spur, auch sind die Herzgrenzen normal; so¬ 
mit bleibt uns nur die 2. Möglichkeit, — die An¬ 
nahme einer anormalen Labilität des vasomotori¬ 
schen Nervensystems übrig, was sich auch durch die 
bei der Kranken konstatierte stark ausgeprägte Der- 
mographie kennzeichnet. Dass eine anormale 
Innervation des Gefässsystems eine plötzliche 
Zirkulationsstörung in den Nieren und in zu 
Folge dessen ein Auftreten von Eiweissharn 


**) Henri Petit zitiert nach der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1906. Ns 11. 
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Folge haben kann, beweisen die Fälle von Albumi¬ 
nurie bei gesunden Personen unter dem Einfluss 
psychischer Affekte. Sehr möglich, dass die transi¬ 
torische Albuminurie, die bei Nervenkranken in Er¬ 
scheinung tritt (z. B. bei Migraene), auch die sog. 
Claude-Bernard’sche Albuminurie durch die 
Piqure veranlasst, auf vasomotorische Störungen zu¬ 
rückgeführt werden können. 


Ucber Wirkungen farbigen Lichtes auf das Auge 
und ihre hygienische und therapeutische Verwertung. 

Präsidialvortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte 
am 10. Januar 19U6. 

Von 

Dr. E. B1 e s s i g. 


M. H.! Im Präsidialvortrag, der nach den Satz¬ 
ungen unseres Vereins in der Jahressitzung zu 
halten ist, pflegt ein Thema von allgemeinerer Be¬ 
deutung behandelt zu werden. Es dürfte damit dem 
Vortragenden das Recht gegeben sein, ein solches 
auch dann zu wählen, wenn er sich auf eigene Ar¬ 
beiten darüber nicht berufen kann, nur einen Ueber- 
blick über den derzeitigen Stand der darin berühr¬ 
ten Fragen zu bieten vermag. Das vorliegende 
Thema schien mir sowol wegen seines theoreti¬ 
schen physiologisch-pathologischen Interesses, als 
auch wegen seiner praktischen Wichtigkeit für Hy¬ 
giene und Therapie des Auges zum heutigen Vor¬ 
trag geeignet. Es gilt nur einen flüchtigen Exkurs 
in ein grosses, an weiten Ausblicken, aber trotz 
vielseitiger Bearbeitung auch noch an ungeklärten 
Punkten reiches Gebiet. Ein solcher darf weder 
auf Vollständigkeit noch auf Gründlichkeit Anspruch 
erheben, am wenigsten inbezug auf Berücksichti¬ 
gung der umfangreichen in ophthalmologischen 
und physiologischen Fachschriften verstreuten ein¬ 
schlägigen Literatur. Einige direkt benutzte Quellen 
sind im folgenden angegeben, andere zitiere ich nach 
Krienes 1 ), dessen orientierende Schrift mir als 
Wegweiser gute Dienste geleistet hat. 

Die gewaltigen Wirkungen des Lichtes auf die 
gesammte Lebewelt sind allbekannt. Sie erstrecken 
sich nicht nur auf vegetative Vorgänge, auf Ent¬ 
wickelung, Wachstum und Stoffwechsel, sondern 
beherrschen auch das psychische Leben. Und wie 
das gemischte weisse Sonnenlicht, so äussert auch 
das zerlegte einfarbige seine Wirkungen, die je 
nach der Farbe quantitativ und qualitativ verschie¬ 
den sein können. Die Biologie kennt mannigfache 
spezifische Wirkungen monochromen Lichtes. So 
ist u. a. bekannt, dass gewisse Stoffwechselprozesse 
durch Licht von einer bestimmten Wellenlänge am 
stärksten angeregt werden. Noch allgemeiner und 
mächtiger aber ist der Einfluss, den Farben auf die 
Psyche niederer und höherer Lebewesen, besonders 
auf deren Instinkte, ausüben. Man denke nur an all’ 
die leuchtenden Schmuck- und Locklarben in Tier- 
und Pflanzenwelt, deren biologische Bedeutung 
offenbar in der Reizung instinktiver Triebe begrün¬ 
det ist 2 ). Therapeutische Verwertung haben die 


’J Krienes. Einfluss des Lichtes auf das Auge in phy- 
siolog. u. patholog. Beziehung. (Samml. zwangl. Abhandl. 
a. d. Gebiete d. Augenheilk. Ba. II, Heft 2—3. 18K)7.) 

2 ) Ueber Reaktionen gegen verschiedenes farbiges Licht 
bei niederen und höheren Tieren cfr. Nagel. Farbensinn 
der Tiere (Vortrag 1901.) 


psychischen Wirkungen farbigen Lichtes in der 
Psychiatrie gefunden, indem erregte Kranke in blau, 
deprimierte dagegen in rot erleuchteten Räumen 
gehalten wurden. Auch die moderne Lichttherapie 
arbeitet bekanntlich nicht nur mit gemischten, son¬ 
dern vielfach auch mit monochromen Lichtarten: 
ich erinnere nur an die Potlicht-Behandlung der 
Pocken, an die heutzutage besonders beliebte Blau¬ 
licht-Therapie verschiedener neuralgischer und an¬ 
derer Leiden. 

Die Annahme liegt nahe, dass alle \\ irkungen 
des Lichtes, des farblosen wie des farbigen, sich 
vor allem am lichtperzipierenden Organ, am Auge 
selbst geltend machen müssten, und dass dieses 
daher in erster Linie der Licht- und Farbentherapie 
zugänglich sein sollte. Es hat auch in der Ophthal¬ 
mologie an Versuchen in dieser Richtung, an wieder¬ 
holten Ansätzen zu einer Farbenhygiene und 
Farbentherapie des Auges nicht gefehlt. 
Neuerdings ist besonders das blaue Licht wegen 
einiger ihm zugeschriebenen Eigenschaften wieder 
zu therapeutischen Zwecken empfohlen worden, so 
u. a. zur Resorption von Netzhautblutungen, zur 
antibakteriellen Therapie der eitrigen Hornhautge¬ 
schwüre u. drgl. m. 

Von diesen letzteren therapeutischen Anwen¬ 
dungen farbigen Lichtes dürfen wir in unserer heu¬ 
tigen Betrachtung zunächst absehen, weil sie auf 
allgemeinen, nicht nur am Auge gesondert zur Gel¬ 
tung kommenden Eigenschaften der betreffenden 
Lichtarten beruhen. Ebenso wenig ziehen wir die 
Lichttherapie im Sinne Finsen's, sofern diese am 
Auge versucht worden ist, in den Kreis unserer 
Betrachtung, noch auch die Anwendung der Roent- 
genstrahlen und des Radiums in der Augenheil¬ 
kunde. Hier interessieren uns vielmehr die in der 
Funktion des Auges selbst begründeten, mit dem 
Sehakt als solchem zusammenhängenden, mithin die 
physiologisch-optischenWir ku ngenmo- 
nochromen Lichtes. Die uns hier beschäfti- 

f ende Frage soll lauten: was wissen wir über 
ifferente physiologische Wirkungen von Lichtern 
verschiedener Wellenlänge auf das Auge, welche 
pathologischen Störungen und Schädigungen können 
sie an ihm hervorrufen und wie lassen sie sich 
nach unsrer heutigen Kenntnis in hygienischer oder 
therapeutischer Hinsicht verwerten? 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst das bekannte 
Bild des Sonnenspektrums, wie es sich einem 
Auge mit normalem Farbensinn*) darstellt: das 
sichtbare, leuchtende „optische“ Spektrum (von rot 
bis violett) umfasst bekanntlich eine Oktave (Strah¬ 
len von 342—684 Billionen Schwingungen i. d. Sek.) 
Jenseits des äussersten Rot liegt das Gebiet der 
unsichtbaren ultraroten Wärmestrahlen („Wärme¬ 
spektrum“), jenseits des äussersten Violett das der 
gleichfalls unsichtbaren, aber chemisch wirksamen 
ultravioletten Strahlen („chemisches Spektrum“). 
Diese Scheidung ist insofern keine strenge, als 
auch den sichtbaren Strahlen sowol Wärme- wie 
chemische Wirkung zukommt, nur in ungleichem 
Masse, indem vom roten zum violetten Ende des 
optischen Spektrums hin die erstere Wirkung ab-, 
die letztere aber zunimmt. Das Maximum der 
Wärmewirkung liegt somit im Rot, das der chemi¬ 
schen im Violett. Doch gilt auch dieses nur so¬ 
weit, als dabei die Einwirkung auf lichtempfindliche 
photographische Stoffe zum Maasstab genommen 
wird. Es gibt aber in der Natur auch solche che- 

# ) Ob und wieweit die nachfolgenden Ausführungen 
auch für Augen mit abnormem Spektrum, d. h. für partielle 
oder total Farbenblinde, gelten dürfen, bleibe dahingestellt. 
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mische Prozesse, die vorwiegend nicht von kurz¬ 
welligen Strahlen (blau-violett), sondern von solchen 

g rösserer Wellenlänge (rot-gelb) bewirkt werden. 

in Beispiel dieser Art ist die für den gesummten 
Haushalt der Natur so hochwichtige Chlorophyll- 
Bildung, welche am stärksten gerade im gelben 
Licht vor sich geht. Im allgemeinen sind wir ; 
immerhin berechtigt im optischen Spektrum das 
langwellige Ende (Rot-Orange Gelb) mit vor¬ 
wiegender Wärmewirkung dem kurzwell i g e n 
(Blau-Violett) mit vorwiegender chemischer Wirk¬ 
samkeit gegenüberzustellen. Den dazwischen liegen¬ 
den Strahlen mittlerer Wellenlänge (Grün) sind 
beide Wirkungen nur in geringem Maasse eigen. 
Wir sind gewohnt die langwelligen Farben als 
„warme“, die kurzwelligen als „kalte“ zu bezeich¬ 
nen. In diesem Sprachgebrauch drückt sich viel¬ 
leicht unbewusst unsre Empfindung für die stärkere 
Wärmewirkung des langwelligen Lichtes aus, doch 
sind dafür wol noch andere psychische Momente 
massgebend, auf die ich weiter unten bei der „Far¬ 
benstimmung“ noch zu sprechen komme. 

Bevor wir die differenten Wirkungen 
verschiedener monochromer Licht¬ 
arten auf das Auge insbesondere auf die 
lichtperzipierende Netzhaut betrachten, rekapitulieren 
wir kurz, was bisher von solchen des gemischten 
weissen Lichtes bekannt ist. Von den chemischen 
und morphologischen Vorgängen, welche sich in 
der Retina nachweislich unter dem Einfluss der 
Belichtung abspielen, sind am genauesten beobachtet 
und am sichersten gedeutet: 

1) Die photochemische Bleichung des i 
Sehpur purs. (B oll-Kühn e). Dieser, auch „Seh¬ 
rot“ genannt, ist ausschliesslich in den Stäbchen 
der Netzhaut enthalten und wird allgemein als ei¬ 
ner der Sehstoffe angesprochen, deren hypothetisch 
mehrere angenommen werden. H e r i n g*s Theorie 
setzt bekanntlich deren drei voraus, je einen als 
Substrat der gegensätzlichen Empfindungen: weiss¬ 
schwarz, rot-grün und gelb-blau, wobei immer die 
eine der beiden Empfindungen durch Zersetzung 
(Dissimilation), die entgegengesetzte durch Neubil¬ 
dung (Assimilation) der betreffenden Sehsubstanz 
hervorgerufen werden soll. Der Sehpurpur wird 
gegenwärtig als das Substrat der farblosen hell- 
dunkel-Empfindung (weiss schwarz — Substanz H e- 
ring’s) angesehn (v. Kries). Vom Licht wird der 
Sehpurpur gleich der 'lichtempfindlichen Substanz 
einer photographischen Platte photochemisch zer¬ 
setzt, was sich in seiner Entfärbung oder Bleichung 
kundgiebt. Das Sehrot geht dabei zunächst in 
„Sehgelb“ und weiterhin in „Sehvveiss“ über. 

2.) Die Vor Wanderung des Pigments 
des retinalen Pigmentepithels. Bei Be¬ 
lichtung der Netzhaut rückt das retinale Pigment 
zwischen den Elementen der Stäbchen-Zapfenschicht 
vor, so dass diese in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung davon umhüllt werden. (Innenstellung 
des Pigments im belichteten, im Gegensatz zu seiner 
Aussenstellung im Dunkelauge). Gleichzeitig damit 
wird eine Zusammenziehung und Verkürzung der 
Stäbchen und Zapfen beobachtet. 

Inbezug auf farbiges Licht haben nun experimen¬ 
telle Untersuchungen übereinstimmend ergeben, 
dass beide hier erwähnten Vorgänge 
am stärksten gerade durch kurzwelliges 
Licht bewirkt werden. So wird das Sehrot 
durch rotes, gelbes und grünes Licht nur unvoll¬ 
ständig (zu Sehgelb), durch Blau und Violett dagegen j 
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vollständig (zu Sehweiss) gebleicht, analog auch der 
stärkeren photographischen Aktivität des kurzwelligen 
Lichtes, (cfr. Pergens’*)Kurven. Nach E1 se K ött- 
gen und Abelsdorff erfolgt allerdings die Blei¬ 
chung in gleicher Weise durch Gelb wie durch Blau). 
Die Pigmentwanderung aber erfolgt fast nur im kurz¬ 
welligen, am lebhaftesten im blauen Licht (Ange- 
lucci, Boll, Kühne, cit. nach Per ge ns.) Hier¬ 
aus dürfen wir schliessen, dass d i e N etz h au t 
am stärksten auf kurzwelliges Licht re¬ 
agiert, gegen dieses am empfindlichsten 
ist. Tatsächlich liegt auch die Reizschwelle für 
das kurzwellige Licnt tiefer als diejenige für das 
langwellige (cfr. Magnus 4 ) „Farbencharakter“). 
Diese Tatsache entspricht eigentlich nicht unserem 
subjektiven Eindruck von den „kalten“ und „war¬ 
men“ Farben — ein scheinbarer Widerspruch, auf 
den weiter unten noch eingegangen werden soll. 
Bestätigt wird sie aber durch einige Farbenphäno¬ 
mene, so u. a. durch die Beobachtung, dass bei 
herabgesetzter Beleuchtung, etwa in der Dämme¬ 
rung, blau auch dann noch farbig gesehn wird, 
wenn andere Farben, etwa rot oder grün, nicht 
mehr als solche erkannt werden (z. B. blauer Nacht¬ 
himmel !). 

Gehen wir weiter zu den pathologischen 
Lichtwirkungen über, zu den durch Licht her¬ 
vorgerufenen Augenstörungen, den sogen. B l e n d u ngs- 
k rankheiten. (Insolationen) Dabei interessiert 
uns besonders die Frage, durch welche farbigen 
Bestandteile des gemischten (weissen) Lichtes, d. h. 
durch welche darin enthaltenen Farbenstrahlen 
diese verursacht werden. Schädigungen durch 
Lichtwirkung werden beobachtet: 

1) An den äusseren Teilen des Auges 
(Lider, Conjunctiva) und am vorderen 
Abschnitt des Augapfels, (Cornea, Iris, 
Corpus ciliare) 

Die bekanntesten Krankheitsbilder dieser Gruppe 
sind: die Schneeblindheit und die elektri¬ 
sche Ophthalmie. Beide sind charakterisiert 
durch intensive Reizung der Lidhaut, (Erythem) 
Conjunctivitis, Lichtscheu, Thränenfluss, Blepharo¬ 
spasmus, pericorneale Injection, iritische resp. iri- 
docyclitische Schmerzen. Auch Sehstörungen (Am¬ 
blyopie, Erythropsie u. a.) kommen dabei vor. Die 
Schneeblindheit w f ird bekanntlich bei Hochgebirgs- 
touren, nach längeren Wanderungen über blen¬ 
dende Schneefelder beobachtet, gelegentlich auch 
als Massenerkrankung bei Schneearbeitern im Ge¬ 
birge (R e i c h). Analoge Störungen können auch 
durch sonnenbeschienenen Meeresspiegel, Wüsten¬ 
sand u. drgl. m. hervorgerufen werden. Die elek¬ 
trische Ophthalmie kommt nach Einwirkung offenen 
Bogenlichtes auf ungeschützte Augen (z. B. beim 
Schweissen von Metallen) zur Beobachtung. Hier 
wie dort handelt es sich um Ins ol ation, die 
sich gelegentlich auch an anderen unbedeckten 
Körperteilen durch entsprechende Hautreizung (Ery¬ 
thema solare) geltend macht. Charakteristisch ist es 
besonders für diese Störungen, dass sie erst viele 
Stunden nach der Blendung in Erscheinung treten. 
Für das Sonnenlicht kann besonders nach W i d- 
m a r k’s Versuchen als erwiesen gelten, dass diese 
und andere Insolationswirkungen weder durch 
leuchtende noch durch Wärmestrahlen, sondern 
durch die chemisch wirksamen ultravioletten Strahlen 


*) Pergens. Lieber farbige und farblose Augengläser. 
Klin Monatsbl. f. Augeuh. 1897. 

4 ) Magnus. Die Bedeut, d. farbigen Lichtes f. d. ge¬ 
sunde und kranke Auge. 1875. 
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hervorgerufen werden. Widmark führte diesen 
Nachweis, indem er das zur experimentellen Blen¬ 
dung benutzte Sonnenlicht durch verschiedene 
Medien: Wasser, Glas, Alaunlösung, Bergkrystall 
gehen liess. Wasser absorbiert nämlich vorwiegend 
die ultraroten, Glas die ultravioletten Alaunlösung 
beiderlei Strahlen, während dagegen Bergkrystall 
besonders auch die ultravioletten durchgehen lässt. Das 
vom Schnee reflektierte Sonnenlicht ist reich an 
kurzwelligen blauen bis ultravioletten Strahlen, und 
zwar besonders in der dünneren Athmosphäre 
höherer Regionen, (Cornu), woher denn auch die 
Schneeblindheit häufig im Hochgebirge, dagegen 
nur selten auf den blendenden Schneeflächen nor¬ 
discher Ebenen beobachtet wird. Ebenso ist nach¬ 
gewiesen, dass die elektrische Ophthalmie durch 

f )hotochemische Wirkung der im Bogenlicht reich- 
ich enthaltenen ultravioletten Strahlen zustande 
kommt. (Terrier, Maklakowsen.). Auch die 
nach andauernder Sonnenblendung bei schlecht ge¬ 
nährten Arbeitern auftretende, mit Hemeralopie ein¬ 
hergehende Xerose der Bindehaut wird auf die 
Wirkung ultravioletten Lichtes bezogen. 

2) An der Linse. Wir kennen einige Formen 
von Linsenstar, deren Entstehung wir mit grösserer 
oder geringerer Sicherheit auf Lichtwirkungen zu¬ 
rückführen dürfen. Dahin gehören: 

a) Die Katarakte der Glasbläser und 
anderer Feuerarbeiter. In den glühenden Glas¬ 
massen sind auch solche Stoffe enthalten, die ultra¬ 
violette Strahlen aussenden, doch ist nicht ausge-, 
schlossen, dass die vom Schmelzofen ausgehenden 
dunklen Wärmestrahlen hierbei gleichfalls in Be¬ 
tracht kommen. 

b) Die Blitzkatarakte, die nach Blitzblen¬ 
dung beobachtet wird, soll ebenfalls durch Einwir¬ 
kung des im Blitz reichlich enthaltenen ultravioletten 
Lichtes entstehen, (W i d m a r k) doch ist in der 
kasuistischen und experimentellen Literatur dieser 
Starform bisher über die aetiologische Bedeutung 
der verschiedenen beim Blitzschlag in Betracht 
kommenden physikalischen Faktoren (photochemi¬ 
sche, katalytische, thermische, mechanische Wir¬ 
kungen) keine Einigkeit erzielt. Jedenfalls ist, wie 
neuerdings Ginsburg 5 ) mit Recht hervorhebt 
die Blendung durch einen vor dem Betroffenen 
niederfahrenden Blitz von den Wirkungen eines 
den Körper selbst treffenden Blitzschlages zu unter¬ 
scheiden. und die Kasuistik dem entsprechend zu 
sichten. Als nächste Ursache der durch elektrische 
Schläge erzeugten Linsentrübung haben experimen¬ 
telle Arbeiten (Hess, Kiribuchi) Schädigung 
des Linsenkapsel-Epithels nachgewiesen. Dieses 
dürfte auch bei der Blitzblendung geschädigt werden. 
Ihr analog sind die nach Unfällen durch Entladung 
hochgespannter elektrischer Ströme beobachteten 
Augenstörungen. 

Nicht ausgeschlossen ist es übrigens, dass das 
Licht auch in der Aetiologie der senilen Kata¬ 
rakte eine gewisse Rolle spielt. Dieser mehrfach 
ausgesprochene Gedanke wird nahegelegt durch 
das ungleich häufigere Vorkommen des Altersstar’s 
in sonnigen südlichen Ländern im Vergleich zum 
lichtärmeren Norden. Schon innerhalb der Breiten 
des europäischen Russlands z. B. macht sich das 
eltend, indem die Kliniken Südrusslands und ebenso 
ie in den südlichen Gouvernements arbeitenden 
„fliegenden Kolonnen“ weit grössere Zahlen von 


s ) Ginsburg Katarakte infolge von Blitzschlag (West- 
nik Oftalmologii 1906. Daselbst die vollständige Kasuistik 
R e i n w a 1 d’s vom Verf. weitergeführt. Im ganzen 25 Fälle). 


Staroperationen aufzuweisen haben,' als diejenigen 
Nordrusslands. Noch viel häufiger muss der Alters¬ 
star in einigen tropischen Ländern sein. Haben 
doch in Indien manche Augenärzte Gelegenheit im 
Laute eines Tages bis zu 50 und mehr Staropera¬ 
tionen auszuführen! Welcher europäische Operateur 
hätte jemals auch nur annähernd solche Zahlen er¬ 
reicht? Gewiss ist die Vermutung, dass das Son¬ 
nenlicht hierbei aetiologisch in Betracht kommt, 
zunächst durch nichts bewiesen und daher mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen. Es ist nicht zu vergessen, dass 
trotz gründlicher und scharfsinniger Untersuchungen 
gewiegter Forscher die letzten Ursachen der mit 
dem Alter eintretenden Linsentrübung noch nicht 
definitiv klargestellt sind. Neben intraocularen oder 
im Gesammtorganismus liegenden Störungen schei¬ 
nen auch noch allgemeine aetiologische Momente 
dabei mitzuspielen, als: Rasse, Lebensweise, Beschäf¬ 
tigung, Ernährung und drgl. m. Immerhin wäre es 
aber denkbar, dass eine lebenslang intensiverem 
Licht ausgesetzte Linse ceteris paribus eher zur 
Alterstrübung disponiert würde. Nach dem, was wir 
über die Absorption der ultravioletten Strahlen durch 
die Linse (s. u.) und über die Entstehung der eben 
erwähnten Starformen wissen, können wir die Licht¬ 
wirkung als ein zur Linsentrübung predisponierendes 
Moment nicht ausschliessen. In diesem Sinne dürften 
wir mithin auch die Katarakta senilis vielleicht als 
Funktionskrankheit ansprechen. 

3) An der Netzhaut (und Aderhaut). 
Die bei Schneeblindheit und elektr. Ophthalmie be¬ 
obachteten Sehstörungen (s. o) deuten darauf hin, 
dass dabei auch die inneren Augenhäute in Mitlei¬ 
denschaft gezogen werden. Es kommen aber auch 
isolierte Insolationen dieser letzteren vor, deren 
Folgen sich bei Abwesenheit äusserer Reizerschei¬ 
nungen hauptsächlich nur als vorübergehende oder 
dauernde Sehstörungen kundgeben. Ein bekanntes 
Beispiel dafür sind die durch Beobachtung von 
Sonnenfinsternissen mit unzureichend 
eschütztem Auge verursachten Störungen, 
olche werden fast nach jeder Sonnenfinsternis 
beobachtet. So hat auch nach der Finsternis im 
August 1887 Magawly in diesem Verein über 
derartige Fälle berichtet *). Meist handelt, es sich 
dabei um hochgradige Herabsetzung der Sehschärfe 
durch ein positives centrales Skotom, gleichsam ein 
persistierendes negatives Nachbild der Sonne. Das 
Skotom ist entweder relativ (für einzelne Farben, 
oder absolut, (auch für weiss), es kann vorüber¬ 
gehend oder aber dauernd sein. Ophthalmosko¬ 
pisch sieht man dabei mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene chorioretinitische Veränderungen im Be¬ 
reich der Macula lutea resp. Fovea centralis retinae. 
Einige Beobachter wollen an dieser Stelle sogar ein 
Abbild (Optogramm) der teilweise verfinsterten 
Sonnenscheibe konstatiert haben. Experimentelle 
Untersuchungen haben ergeben, dass es wiederum 
die ultravioletten Strahlen sind, welche derartige 
Schädigungen auch an den inneren Augenhäuten 
am ehesten hervorzurufen geeignet sind. So gelang 
es Birch-Hirschfeld') durch Blendung apha- 
kischer Kaninchenaugen mit ultraviolettem Licht 
charakteristische, wenn auch vorübergehende, mor- 


*) Sitzung v. 19. Okt. 1887. St. Ptsbger med. Woehenschr. 
1888 pg 390. 

®) B i r c h-H i r s c h t e l d. Die Wirkungen d. ultravioletten 
Strahlen a. d. Netzhaut. (Ophthalmol. Gesellsch. Heidelberg. 
1903). 

(Die Aphakie war hierbei wichtig, wegen der sonst statt¬ 
findenden Absorption des ultravioletten Lichts durch die 
Linse). 
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« ische Veränderungen an den Nervenzellen 
etina hervorzurufen. Danach hätten wir es 
auch hier mit photochemischer Verbrennung zu tun. 
Doch ist zu bedenken, dass im normalen linsenhal¬ 
tigen Auge ein grosser Teil der ultravioletten 
Strahlen absorbiert wird. Die Verbrennung könnte 
daher bei jenen Sonnenblendungen wohl auch durch 
leuchtende Strahlen verursacht sein (Czerny, 
Deutschmann). *) 

Von den rein funktionellen Blendungszuständen 
(Adaptationsstörungen) soll weiter unten die Rede sein. 

Gegen Schädigung und Gefahr reagiert die Natur 
überall mit Anpassung und Schutz. Wenn es nun 
richtig ist, dass es vorwiegend das kurz¬ 
wellige, besonders das ultraviolette 
Licht ist, welches die Blendungsgefahr 
bedingt, so dürfen wir auch erwarten, dass das 
dem Sonnenlicht angepasste Auge gegen solche 
Strahlen besonders geschützt sei. In der Tat 
sehen wir neben mancherlei Einrichtungen, die das 
Auge gegen Blendung im allgemeinen schützen, 
(Beschattung durch Brauen und Wimpern, Veren¬ 
gerung der Pupille aut Lichteinfall, Pigmentierung 
der Iris und Chorioidea, — besonders im brünetten 
Auge, — sowie des retinalen Pigmentepithels) — 
auch noch solche, die zum Schutz gerade gegen 
kurzwelliges (blaues bis ultraviolettes) 
Licht besonders geeignet sind. Solche Schutz¬ 
mittel sind: 

1) Die schon wiederholt erwähnte Fähigkeit der 
brechenden Medien, besonders der Linse, ultra¬ 
violette Strahlen zu absorbieren (W i d - 
mark, Hertel'’), Birch-Hirschfeld). 

2) Die Fluorescenz der brechenden Medien 
(Die unsichtbaren ultravioletten Strahlen werden 
dabei in sichtbare, d. h. solche von grösserer Wel¬ 
lenlänge umgesetzt). Aus diesen beiden Ursachen 
reicht das Spektrum Staroperierter weiter nach dem 
violetten Ende hinaus. (Widmark, Birch- 
Hirschfeld). 

3) Die gelbe Farbe der Linse (resp. des 
Linsenkerns). Ihr Fortfall bedingt das anfängliche 
Blausehen (Kyanopsie) der Staroperierten. 

4) Die Gelbfärbung des Netzhaut¬ 
centrums (Macula lutea!) Sie macht diese 
empfindlichste Stelle der Netzhaut relativ blaublind. 
Im homogenen blauen Licht gelingt es die Macula 
lutea des eigenen Auges als dunklen Fleck (Skotom) 
entoptisch zur Wahrnehmung zu bringen. (Helm- 
holtz cit. nach Magnus). 

Als Schutzvorrichtung gegen kurzwelliges Licht 
sind wohl auch die in den Netzhaut-Zapfen vieler 
Wirbeltiere (Vögel, Amphibien) enthaltenen farbigen 
Oelkügelchen anzusehen. Diese sind stets rot oder 
gelb, solche von blauer Farbe sollen dagegen nie¬ 
mals Vorkommen. 

Alle diese gerade gegen kurzwelliges Licht ge¬ 
richteten Schutzvorrichtungen deuten gleichfalls 
darauf hin, dass dieses dem Auge eher schädlich 
werden kann als langwelliges. Wie bereits ange¬ 
deutet, entspricht das im allgemeinen nicht dem 
subjektiven Eindruck, den wir von den kurz resp. 
langwelligen Farben empfangen. Danach wären wir 
eher geneist den langwelligen (rot-orange-gelb) den 
stärkeren Reiz aul unser Auge zuzuschreibcn. Woher 
nun dieser Widerspruch zwischen objektivem Ver¬ 
halten und subjektiver Empfindung? 

Zwei Momente könnten es sein, die unser Urteil 
über die Reizwirkung der verschiedenen Farben in 
dieser Richtung beeinflussen: 

°) «-fr. Herzog in der Diskussion über B. - H's Vor¬ 
trag: Erzeugung von Verbrennungsherden in der Netzhaut 
auch durch leuchtende Strahlen. (Wärniewirknng) 

7 ) Hertel. Experimentelles über ultraviolettes Licht 
(Ophtb. Gesell. Heidelberg 1903). 


1) die langwelligen Farben sind grel¬ 
ler, sie haben einen grösseren Hellig¬ 
keitswert vermöge grösserer Schwin¬ 
gungs-Amplitude. 

Das Maximum der Helligkeit liegt im Gelb (zum 
Orange hin). Ausschlaggebend für den subjektiven 
Eindruck wird hier die Reizgrösse, nicht die 
Reizschwelle, die, wie wir sehen für die kurz¬ 
welligen Farben tiefer liegt. („Qualität“ des farbigen 
Lichts „Farbencharakter“. Magnus). 

2) die langwelligen Farben sind blen¬ 
dender vermöge grösserer „motorischer 
Valenz“ (s. u.). 

Dieser Satz erfordert zu seiner Begründung ein nä¬ 
heres Eingehen auf Begriff und Wesen der „Blendung“. 

Strenger, als es bisher geschieht, wären zu unter¬ 
scheiden: 

a)die eigentliche Blendung sensu stric- 
tiori. Diese wird ausschliesslich als Sehstörung 
empfunden und beruht nach unsrer heutigen Auf¬ 
fassung vom Sehakt auf einer Störung des Gleich- 

f ewichts zwischen Verbrauch (Dissimilation) und 
rsatz (Assimilation) der Sehstoffe. Sie ist mithin 
eine Adaptationsstörung. Der Effekt ist 
derselbe, ob der Verbrauch der Sehstoffe ein zu 
intensiver und plötzlicher, oder aber ihr Ersatz ein 
zu schwacher und langsamer ist. Der erstere Fall 
liegt vor bei der Tagblindheit (Nyktalopie), 
bei plötzlicher starker Belichtung des dunkel adap¬ 
tierten Auges, der letztere bei der Nachtblind¬ 
heit (Hemeralopie). Dort erreicht das Auge 
seine obere „Hell Adaptionsgrenze“ (Krienes) in¬ 
folge Verbrauchs der Sehstoffe, hier ist seine „un¬ 
tere Reizschwelle" erhöht, infolge ihres ungenü¬ 
genden Ersatzes (Torpor retinae). Die Nyktalopie 
tritt ein bei zu starker, die Hemeralopie macht 
sich bemerkbar bei ungenügender Beleuchtung. 
Beide Zustände beruhen auf gestörter Adaptation, 
auf Blendung. Unter gleichen Beleuchtungsverhält¬ 
nissen wird ein dazu disponiertes Auge eher geblen¬ 
det werden. Die Disposition aber wird gegeben 
durch Bedingungen, die sowol im Auge selbst, 
(mangelnder Blendungsschutz bei Pigmentmangel 
weiter Pupille etc.) als auch im Gesammtorganis- 
mus liegen können (Unterernährung, atonische Zu¬ 
stände.) Unter solchen Umständen können schon 
solche Lichtintensitäten die unter normalen Ver¬ 
hältnissen durch Adaptation überwunden werden, 
genügen um Niktalopie resp. Hemeralopie hervor¬ 
zurufen. Die hier besprochene Blendung hat als 
Adaptationsstörung ihren Sitz in der Netzhaut. Im 
Hinblick auf das folgende ist uns wichtig, dass 
diese retinale Blendung durch Mydri- 
asis gesteigert wird! 

b) Der Blendungsschmerz. Lichtschmerz, 
schmerzhafte Blendung, sogen. („Kitscheu“). Dieser 
ist bekanntlich eine regelmässige Begleiterscheinung 
vieler den vorderen Abschnitt des Auges betreffen¬ 
der Reizzustände (bei Conjunctivitis, Keratitis Iritis, 
etc.), ganz besonders aber der phlyktaenulären (ek¬ 
zematösen) Keratitis skrophulöser Kinder. Hier ver¬ 
bindet er sich mit andauerndem kramplhaftem Lid¬ 
schluss (Blepharospasmus). Die täglich zu beobach¬ 
tende, an sich paradoxe Tatsache, dass diese 
höchstgradige schmerzhafte Lichtscheu 
gerade durch Mydriatica günstig beein¬ 
flusst wird, dass sie erst nachlässt, sobald eine 
kräftige Mydriasis erreicht ist, wurde auffallender 
Weise bis vor kurzem von den Augenärzten hinge¬ 
nommen, ohne dass nach ihrem Zusammenhang 
gefragt worden wäre. Nagel 9 ) gebührt das Ver¬ 
dienst diese Frage aufgeworfen zu haben. Angeregt 

*) Nagel, lieber den Ort der Auslösung des Blendungs- 
schmerzes (Klin. Monatsbl f.. Augenh. 1902). 
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durch Frey (1894. cit. nach N ag e 1) konstatierte er 
durch Versuche an seinen eigenen Augen die 
Existenz eines „physiologischen“ Blendungsschmer¬ 
zes bei plötzlichem Lichteinfall. Der Schmerz 
blieb aus, wenn die Pupille durch Atropin erweitert 
war, obgleich doch dabei noch mehr Licht ins Auge 
fiel! Daraus schloss Nagel, dass der Blendungs¬ 
schmerz seine Ursache in der heftigen Lichtreaktion 
der Pupille, in der plötzlichen Kontraktion des 
Sphinkter pupillae, mithin seinen Sitz in der Iris 
habe. Damit war auch der pathologische Blendungs¬ 
schmerz und seine günstige Beeinflussung durch 
Mydriatica erklärt. Der einmal ausgesprochene 
Gedanke war zu einleuchtend, um nicht acceptiert 
zu werden. In der kurzen an seine erste Mitteilung 
sich schliessenden Kontroverse hat Nagel, wie 
mir scheint, in der Hauptsache durchaus Recht be¬ 
halten. Roemer’s’) Einwand, dass der Blendungs¬ 
schmerz ausbleibe, wenn die Pupille vorher durch 
Eserin verengert wird, ist nicht stichhaltig und 
kann eher für als gegen Nage l’s Ansicht geltend 
gemacht werden, weil am eserinisierten Auge in¬ 
folge der Miosis der Ausschlag der Pupillenreaktion 
ein geringerer sein muss. Durchaus anschliessen 
möchte ich mich den Ausführungen Axe n f e 1 d’s ,0 ) 
besonders was die krampfhafte Kontraktion des 
Sphinkter iridis, die Wirkung der Mydriatica, den 
Blendungsschutz und die sonstige Therapie des 
Blepharospasmus anlangt. Im übrigen scheint mir 
in der ganzen Diskussion bei Berufung auf den 
„physiologischen“ Blendungsschmerz die unter pa¬ 
thologischen Verhältnissen, so auch beim Blepharo¬ 
spasmus phlyktaenulosus regelmässig vorhandene 
Hyperaemie der vorderen Ciliargefässe (tiefe peri- 
corneale Injektion!) und damit auch der Irisgetässe 
zu wenig beachtet. Eine hyperaemische Iris ist eben 
schmerzhafter als eine normale. Das lehrt die Er¬ 
fahrung bei Iridektomien. Das Mydriatikum ist hier 
indiziert, weil es das hyperaemische und bei Bewe- 
ung schmerzhafte Organ immobilisiert und zugleich 
lutleer macht. Ersteies lässt sich allerdings 
auch durch ein Mioticum erreichen, letzteres 
aber nicht. Ich habe mich hierbei länger aufgehal¬ 
ten, weil es mir darauf ankam den „Blendungs¬ 
schmerz“ von der eigentlichen retinalen Blen¬ 
dung zu scheiden, lm Gegensatz zu dieser 
können wir ihn als „Irisblendung“ bezeichnen. 
Zum Unterschiede von ihr wird er durch Myd¬ 
riatica nicht gesteigert, sondern aufge¬ 
hoben M ) 

Welchen Einfluss übt nun auf Blendung und 
Blendungsschmerz die Farbe des Lichts? Wir wissen, 
dass die kurzwelligen Farben den Sehpurpur am 
stärksten angreifen, und dürfen annehmen, dass sie 
sich gegen die übrigen bisher unbekannten SehstofFe 
nicht anders verhalten. Infolge ihrer intensiveren 
Wirkung auf die Netzhaut, ihrer grösseren photo- 
chemischen Valenz, werden sie auch eher 
Adaptationsstörungen, d. h. retinale Blendung her- 
vorrufen. Umgekehrt liegen die Verhältnisse bei 
der Irisblendung. Die Wirkung auf die Pupille ist 
nämlich im langwelligen Teil des Spektrums stärker 
als im kurzwelligen. Ihr Maximum fällt im norma- 


9 ) Roemer. Zur Frage des Blendungsschmerzes (Zeitsohr. 
f. Augenheilk.. 1902.) 

lu ) A xenfeld. Blepharospasmus phlyctaenulosus und 
Mydriatica (Klin. Monatsbl. t. Augenh. 1903) 

") Anmerkung. Der physiologische Blendungsschmerz 
gewinnt vielleicht an Bedeutung, wenn wir ihn als War- 
nangsschmerz auffassen. Er zwingt uns die Augen un¬ 
willkürlich von solchen Lichtintensitäten abzuwenden, denen 
^ir sie sonst, durch keine Schmerzempfindung gewarnt, un¬ 
behelligt aber nicht unbeschadet, aussetzen könnten. 


/ I 

len Spektrum mit dem der Helligkeit im Gelb (zum 
orange hin) zusammen. Im Spektrum Farbenblinder 
liegen die Dinge anders. (Abelsdorff cit. nach 
Nagel.) Die Pupille des normal farben¬ 
sichtigen Auges reagiert lebhafter auf 
rotes oder gelbes, als auf grünes oder 
blaues Licht. (Sachs, cit. nach Krien.es und 
Nagel.) Die langwelligen Farben haben eine 
grössere „motorische Valenz.“ (Sachs.)*) 

Durch diese prävalierenden Eigenschaften: ihren 
Helligkeitswert und ihre motorische Valenz dürften 
die langwelligen Farben im Vergleich mit den kurz¬ 
welligen den subjektiven Eindruck eines stärkeren 
Reizes für das Auge hervorrufen. Die Empfindung, 
die uns beim Anblick jener Farben gelegentlich zu 
Ausdrücken veranlasst, wie: „brennendes“ Rot oder 
„stechendes“ Gelb, welches „den Augen weh tut“, 
könnte vielleicht eine Andeutung von Blendungs¬ 
schmerz sein, mithin auf Irisblendung beruhen. Da¬ 
gegen scheinen wir die retinale Blendung durch 
kurzwellige Farben meist nicht als solche zu empfin¬ 
den. Doch können diese subjektiven Empfindungen 
auch bei normalem Farbensinn individuell verschieden 
sein. So giebt z. B. Magnus an, dass er gerade 
beim Anblick von Blau und Violett eine unange¬ 
nehme an Blendung erinnernde Empfindung habe. 
Ich glaube nicht, dass Viele so empfinden. Für meine 
Augen kenne ich keinen wohltuenderen Farbenein¬ 
druck als den eines tiefen gesättigten Blau. 

Ebenso individuell wie der unmittelbare subjek¬ 
tive Eindruck der verschiedenen Farben ist gewiss 
auch ihre mittelbare Einwirkung auf die Psyche, 
d. h. die „Stimmung“, die sie in uns hervorrufen 
Aus gewissen innerhalb der Grenzen normaler 
Farbenempfindung gelegenen Abweichungen, aus 
individueller Vorliebe oder Abneigung gegenüber 
bestimmten Farben erklären sich manche Verschie¬ 
denheiten des Geschmacks. Bei einigen für Farben¬ 
stimmung besonders empfänglichen Individuen kann 
sogar die Vorliebe bis zur Leidenschaft, die Abnei¬ 
gung bis zum Widerwillen gesteigert sein. Immer¬ 
hin werden wohl die meisten darin übereinstimmen, 
dass die langwelligen Farben (Rot, Orange, Gelb) 
erregend, — die kurzwelligen (Grün, Blau, Violett) 
dagegen beschwichtigend wirken. Jene scheinen uns 
lebhafte Freude, diese sanfte Ruhe, ja Wehmut aus¬ 
zudrücken und lösen bei gesteigerter Empfänglich¬ 
keit die entsprechende Stimmung in uns aus. in diesem 
Sinne sprechen wir auch von „warmen“ und „kalten“ 
Farben (s. o.). Bei Magnus finden wir einige Zitate 
aus Goethe’s Schriften, welche besonders die 
warme Stimmung des gelben und die kalte des 
blauen Lichts sehr schön zum Ausdruck bringen. 
Was die Farbenstimmung für die Malerei bedeutet, 
darauf kann, so lockend es wäre, hier nicht einge¬ 
angen werden. Wir würden uns damit in das Ge- 
iet der Farbenaesthetik verirren, welches ausser¬ 
halb unseres Themas liegt. 


") Anmerkung. Dieses Verhalten der Pupille gegen 
verschiedene Lichtarten scheint mir klinisch zu wenig be¬ 
achtet. Bei gelegentlicher Verwendung verschiedener Licht¬ 
quellen zur Untersuchung habe ich wiederholt die Beobach¬ 
tung machen können, dass dieselbe Pupille z. B. bei Petroleum¬ 
licht eine lebhaftere Reaktion gab, als bei elektrischem 
GlQhlicht von nahezu gleicher Lichtstärke. (Das Petroleum¬ 
licht ist reicher an langwelligen Strahlen als das elektrische). 
Besonders ist mir das an solchen Pupillen aufgefallen, deren 
Reaktionsfähigkeit etwas herabgesetzt war, so z. B. bei be¬ 
ginnender Reflexstarre. Dieser Einfluss der Qualität der 
benutzten Lichtquelle auf den Ausschlag der Pupillenreak¬ 
tion scheint mir praktisch wichtig, weil er unbeachtet gerade 
da zu einer Fenierquelle werden kann, wo auf die Beur¬ 
teilung des Pupillenreflexes für Diagnose und Prognose be¬ 
sonders viel ankommt. 
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Wenden wir unsjetzt der praktischen Seite 
der hier erörterten Fragen zu. Was ergiebt sich aus 
der bisherigen teoretischen Betrachtung für die 
Therapie und Hygiene des Auges? Ueber 
den hygienischen und therapeutischen Wert der ver¬ 
schiedenen monochromen Lichtarten haben die An¬ 
sichten der Augenärzte nach dem jeweiligen Stande 
des optisch physiologischen Wissens gewechselt. 
Neben diesem nat bei Bewertung der einen oder 
andern Farbe oft auch das subjektive Empfinden des 
Autors eine merkliche Rolle gespielt. 

Der erste Versuch einer einheitlich durchgeführten 
Farbenhygiene und Farbentherapie wurde in den 
60-er Jahren von Boehm") unternommen. Dieser 
empfiehlt allgemein das Blau als diejenige Farbe 
„in der sich offenbar der geringste Reizzustand deut¬ 
lich ausdrückt“. Es wird ihm fast zur Panacee bei 
den verschiedensten Augenstörungen. Nach Boehm 
ist das blaue Licht „schonender“, „wahrnehmbarer“, 
„dauergebender“, „es erhöht die Unterscheidungs¬ 
kraft und giebt Deutlichkeit“, „es giebt die Ferne“, 
„es giebt die Nähe“ u. s. f Das Buch, welches so 
die Wirkung des blauen Lichts preist, ist für den 
heutigen Ophthalmologen schwer lesbar, weil es aus 
einer Zeit stammt, in der die von D o n d e r s und 
Helmholtz neubegründete Lehre von der Refrak¬ 
tion und Akkomodation noch nicht Gemeingut der 
Augenärzte war. Dennoch lassen sich in den minu¬ 
tiösen Schilderungen der subjektiven Symptome, 
deren Bedeutung Verfasser mit Recht hervorhebt, 
sehr wohl die heute als „Asthenopie“, „Presbyopie“ 
etc. bezeichneten Zustände wiedererkennen. 

In den 70-er Jahren erschien Magnus’ vorer¬ 
wähnte, denselben Gegenstand behandelnde Mono¬ 
graphie. Ihm war bereits die stärkere Empfindlich¬ 
keit des Auges gegen kurzwelliges Licht, welche 
sich in der niedrigeren Reizschwelle auspricht, be¬ 
kannt. Als Schutzmittel empfiehlt er es nur bei iso¬ 
lierten Erkrankungen der Macula, wegen der Gelb¬ 
färbung und dadurch bedingten relativen Blaublind¬ 
heit dieser Netzhautstelle (s. o). Sonst giebt er dem 
Grau, wegen gleichmässiger Abschwächung aller 
Spektraltarben, vor jedem monochromen Licht den 
V orzug. Auf seine Empfehlung des langwelligen 
Lichts als Reizmittel z. B. bei atonischen Sehstörun¬ 
gen und ihre Begründung, kommen wir noch zurück. 
Magnus steht übrigens zu jener Zeit noch auf dem 
Standpunkt einer rein mechanischen Erklärung der 
Lichtwirkung und will die Bedeutung der chemischen 
Prozesse für den Sehakt noch nicht anerkennen. 

Auch Jlauthner sieht (1876), in den grelleren 
Farben den stärkeren Reiz. 

Cohn 12 ) empfiehlt in seinem klassischen Lehr¬ 
buch (1892) das erfahrungsgemäss äls wohltuend 
empfundene Blau, erkennt aber auch das Grau als 
gleichwertig an. 

Fick 18 ), der (1899) besonders die Blendungs¬ 
krankheiten und den Einfluss der ultravioletten 
Strahlen auf deren Zustandekommen ausführlich be¬ 
handelt, berührt die Frage der Farbenhygiene nur 
kurz. Er spricht sich für Grau und gegen jedes 
monochrome, die Netzhaut einseitig erregende 
Licht aus. 

Bis heute ist eine Einigung über den hygienischen 
resp. therapeutischen Wert der verschiedenen Farben 
nicht erzielt. 


,l ) Boehm. Die Therapie des Auges mittels des farbigen 
Lichts. Berlin 1862. 

u ) Cohn. Lehrbuch der Hygiene des Auges. 1892. 

1S ) Fick. Gesundheitspflege des Auges. Graefe-Saemisch 
Handb. d. ges. Augenh. 2. Aufl. 1899. 


Dennoch wollen wir versuchen auf Grund un¬ 
serer heutigen Kenntnis von den physioL-optischen 
Wirkungen monochromer Lichter einige Indikationen 
für die eine oder andere Lichtart festzustellen. Nur 
ausnahmsweise werden wir in der Lage sein zu 
hygienischen oder therapeutischen Zwecken über 
eigensfarbig erleuchtete Räume zu verfügen, dauern¬ 
der Aufenthalt in solche wäre auch nur selten 
durchführbar. Meist werden wir uns daher iüit der 
Verordnung entsprechend gefärbter Brillengläser be¬ 
helfen müssen. Die verschiedenen gebräuchlichen 
farbigen Gläser sind in letzter Zeit wiederholt 
spektrometrisch und photographisch geprüft worden. 
(Dolganow und Klimowitsch’ 4 ) roljansky“) 
u. a) Aus ihrer Durchlassfähigkeit resp. ihrem Ab¬ 
sorptionsvermögen für bestimmte Strahlengattungen 
ergeben sich die Indikationen: 

1) rote, orange und gelbe Gläser lassen 
die langwelligen (inklus. ultraroten). Strahlen durch¬ 
treten und absorbieren die kurzwelligen (inklus. 
ultravioletten), daher sind sie indiziert und auch im 
Gebrauch zum Schutz gegen das an chemischen 
Strahlen besonders reiche Schneelicht und elekt. 
Bogenlicht, zur Verhütung der Schneeblind¬ 
heit und elekt. Ophthalmie (Terrier, 
Maklakow sen., Javal). Sie sind ferner überall 
dort zu empfehlen, wo die Sehstofte durch das che¬ 
misch wirksame kurzwellige Licht eine zu starke 
Dissimilation erleiden, bei gleichzeitig mangelhafter 
Assimilation, also bei gestörter Adaptation, 
bei atonischen Zuständen (Hemeralopie). Magnus 
will bei solchen Zuständen das langwellige Licht 
wegen seiner grösseren Schwingungsamplitude, und 
daher stärkeren lebendigen Kraft als Reizmittel an¬ 
gewendet wissen. Auch nach unseren heutigen teo¬ 
retischen Vorstellungen ist hierbei rotes, resp. orange 
oder gelbes Licht indiziert, nur kann Magnus' 
Argumentation nicht zu recht bestehen. Das lang¬ 
wellige Licht wirkt nicht durch stärkere Reizung 
der Netzhaut,- sondern dadurch, dass es die kurz¬ 
welligen Strahlen ausschliesst und so eine stär¬ 
kere Dissimilation der ungenügend assimilierten 
Sehstoffe verhütet. Es ist also in solchem Falle nicht 
Reiz—-sondern Schutzmittel (K r i e n e s). 

Eine besondere Indikation finden gelbe Gläser 
bei Aphakie, weil das linsenlose Auge des na¬ 
türlichen durch die Linse gebotenen Schutzes gegen 
ultraviolette Strahlen beraubt ist. Die schon erwähnte 
Kyanopsie der Staroperierten sowie die Verlänge¬ 
rung ihres Spektrums nach dem violetten Ende hin 
beruhen eben hierauf. Die Einführung gelber Star¬ 
brillen in die Praxis wäre daher durchaus rationell 
und erwünscht. Bei dieser Gelegenheit sei übrigens 
vor der Verwendung von Bergkrystall zu Starbrillen 
i gewarnt, weil dieser bekanntlich im Vergleich auch 
mit ungefärbtem Glas, gerade für ultraviolette Strahlen 
in hohem Grade durchgängig ist! Gelbe Gläser sind 
auch zu Schutzbrillen gegen gewöhnliches Sonnen¬ 
licht geeignet, werden aber als solche wenig benutzt. 
Dagegen wird vielfach angegeben, dass sie die Seh¬ 
schärfe verbessern, weshalb sie auch als Schiess¬ 
brillen im Gebrauch sind. Allerdings machen sie 
den Eindruck, als Hessen sie die Konturen entfernter 
Gegenstände schärfer hervortreten, doch ist die 
Deutung dieser Erscheinung noch strittig und eine 
I messbare Zunahme der eigentlichen Sehschärfe bis- 


l4 ) Dolganow und Klimowitsch. Ueber Eigen¬ 
schaften und Verwendung gelber und gelbgrüner Gläser. St. 
Ptsbg. Ophth. Ges. 1900. Westnik oftalmol. 1901. russ. 

,s ) P o 1 j an s k y. Ueber vergleichende Untersuchungen 
einiger physikal. Eigenschaften rauchgrauer pnd blauer Gläser 
(ibid.) riiss. 
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her nicht nachgewiesen. Bei unsrer mandschurischen 
Armee sind gelbe Schutz- und Schiessbrillen in 
grossem Maasstabe zur Verwendung gekommen, 
doch ist mir nicht bekannt wie sie sich bewährt 
haben. 

2) Blaue (resp violette) Gläser lassen die 
kurzwelligen (inklus. ultravioletten) Strahlen durch¬ 
treten und absorbieren die langwelligen (wenn auch 
nicht ganz gleichmässig und vollständig). So lassen 
die gebräuchlichen kobaltblauen Gläser auch einen 
Teil der dunkelroten Strahlen durch, woher sie in 
dickerer Schicht eine Beimischung von Purpur er¬ 
kennen lassen. Auch die ultraroten Wärmestrahlen 
werden von ihnen weniger vollständig absorbiert, 
als etwa von grauen. Bekanntlich erfreuen sich ge¬ 
rade blaue Schutzbrillen seit lange besonderer Be¬ 
liebtheit und Verbreitung. Sie verdanken diese wohl 
hauptsächlich dem subjektiv wohltuenden Eindruck, 
den das Blau, als „kalte“ Farbe auf die meisten 
Augen zu machen scheint. Wir wissen, dass dieser 
Eindruck des geringeren Reizes ein trügerischer ist, 
soweit die Erregung der Netzhaut in Betracht kommt. 
Wo diese geschont, wo retinale Blendung verhütet 
werden soll, sind ja, wie eben gesagt, gerade lang¬ 
wellige Farben, also rote und gelbe Gläser indiziert. 
Kontraindiziert sind blaue daher auch bei Aphakie! 
Dagegen ist es richtig, dass bei Reizzuständen im 
vorderen Abschnitt des Auges bei allen mit Blen¬ 
dungsschmerz (Irisblendung) einhergehen¬ 
den Augenleiden das blaue Glas, wie überhaupt das 
kurzwellige Licht, wegen seiner geringeren moto¬ 
rischen Valenz den geringsten Reiz ausüben und 
beruhigend auf das Auge wirken muss. In solchen 
Fällen ist also der Vorzug, der den blauen Schutz¬ 
brillen gegeben wird, tatsächlich begründet*). Es 
wurde bereits erwähnt, dass Magnus blaue Gläser 
als Schutz besonders bei isolierten Affektionen der 
Macula lutea empfohlen hat. Diese spezielle Indikation 
ist jedoch anfechtbar, da gerade die erkrankte Macula 
oft genug ihres gelben Farbstoffs und damit des 
normalen Schutzes gegen kurzwelliges Licht beraubt 
sein dürfte. 

Eine Nebenwirkung blauer Gläser besteht in einer 
geringen Erhöhung der Refraktion infolge stärkerer 
Brechung der kurzwelligen Strahlen (chromatische 
Aberration des Auges). Sie können dadurch analog 
einem ganz schwachen Konvexglas wirken, was beim 
Sehen in die Ferne störend, beim Nahesehen aber 
angenehm empfunden werden kann. Hierauf beruht 
vielleicht die Vorliebe mancher Hyperopen und 
Presbyopen gerade für blaue (Konvex) Arbeitsbrillen. 

3) Grüne Gläser. Wegen mittlerer Wellen¬ 
länge der von ihnen durchgelassenen und Absorption 
der extrem lang- wie kurzwelligen Strahlen sind sie 
im allgemeinen zu Schutzgläsern geeignet (Java 1), 
ohne dass sich zur Zeit spezielle Indikationen tür 
sie finden Hessen. Grüne Schutzbrillen sind trotzdem 
bei uns wenig in Gebrauch, vielleicht weil sie vielen 
hässlich scheinen. Dagegen sollen sie in einigen son¬ 
nigen Ländern z. B. Südamerikas verbreitet sein. 

Von grüngelben Gläsern gilt das von den 
gelben gesagte (s. o.). 

4) Graue Gläser genügen am besten der all¬ 
gemeinen Indikation des Schutzes gegen zu starkes 
(gemischtes) Licht, weil sie das ganze Spektrum 
ziemlich gleichmässig dämpfen. Wo keine speziellen 
Indikationen vorliegen, verdienen sie daher den Vor- 

*) Anmerkung. Vergleichende Versuche über das 
Verhalten des Blepharospasmus phlyctaenulosus bei längerem 
Aufenthalt in gelb resp. blau erleuchteten Räumen wären in 
grösserem Maasstabe besonders an skrophulösen Kindern 
anzustellen. 


zug vor allen monochromen Schutzbrillen. Die ge - 
bräuchfichsten rauchgrauen Gläser sind allerdings 
nicht streng neutral-grau, indem sie auch etwas rot 
und besonders gelb durchlassen. Die Beimischung 
von gelb kann aber nach obigen Ausführungen für 
die Netzhaut nur günstig sein. Den allerbesten Blen¬ 
dungsschutz müssen nach unsrer heutigen Auffassung 
gerade graugelbe Gläser (Fi enza 1) bieten. Die 
unter den Chinesen in der Mandschurei verbreiteten 
Schutzbrillen aus Rauchtopas haben gerade diese 
Farbe und müssen daher als durchaus rationell an¬ 
erkannt werden. 

Bei allen farbigen Gläsern macht sich bis heute 
der Mangel einer einheitlichen Abstufung und Num¬ 
merierung der Nüancen sehr fühlbar. Die von ver¬ 
schiedenen Fabriken gelieferten Gläser zeigen oft bei 
gleicher Nummer grosse Verschiedenheiten in der 
Nuance. Ein weiterer Uebelstand besteht ferner da¬ 
rin, dass die Intensität der Färbung mit der Dicke 
des Glases zunimmt, so dass z. B. bei Konvexgläsem 
das Zentrum, bei Konkavgläsern aber die Peripherie 
am intensivsten gefärbt erscheint. 

Dieses hat auch zur Herstellung sogenannter 
„orthochr omatisch er“, „isochromatischer“, 
oder „isochromer“ Gläser geführt, bei denen durch 
verschiedene Verfahren eine planparallele farbige 
Schicht aut das farblose Konvex- oder Konkavglas 
aufgetragen w'ird. Neuerdings sind solche Gläser von 
Oppenheimer 16 ) wieder in Vorschlag gebracht 
worden. 

Es erübrigt noch einiges über den farbenhy- 

P ienischen Wert unsrer gebräuch- 
ichsten Lichtquellen zu sagen. Der Farbenge¬ 
halt verschiedener künstlicher Lichter ist durch spek¬ 
troskopische und spektrophotographische Unter¬ 
suchungen genau festgestellt. 

Nach Meyer (cit. nach Cohn und Staerkle 17 ) 
kommen auf 1 Teil Gelb 



Rot. 

Grün. 

Blau. 

Violett. 

im elektrischen Licht 

(leider nicht gesagt, ob 
Bogen- oder Glühiicht). 

2,0 

1.0 

0,8 

1,0 

im Petroleumlicht 

3,0 

0,6 

0,2 

0,1 

im Gaslicht.... 

4,0 

0,4 

0,2 

0,1 


Gegen Tageslicht erscheint bekanntlich Petroleum- 
und Gaslicht rötfich gelb, elekfr. Glühlicht gelblich, 
Auer-Gaslicht grünlich, elektr. Bogenlicht bläulich. 

Nach Staerkle lassen sich die künstlichen 
Lichtarten nach ihrem Gehalt an kurzwelligen 
Strahlen (nach der Ausdehnung ihres photographisch 
wirksamen Spektrums) in folgende aufsteigende Reihe 
bringen: Petroleum, Gas, elektr. Glühlicht, Auer- 
Gasglühlicht, Azetylen,—er ist somit am geringsten 
im Petroleum,—am grössten im Azetylenlicht. Leider 
fehlt in dieser Reihe das elektr. BogenUcht. 

Ein direkter Vergleich mit dem Tageslicht ist 
nicht ohne weiteres möglich, weil der Gehalt an 
kurzwelligen Strahlen im direkten Sonnenlicht nicht 
der gleiche ist, wie etwa in dem von weissen 
Wolken reflektierten oder vom unbewölkten blauen 
Himmel ausgehenden Licht. (Else Koettgen, cit. 
nach Staerkle). 

Wir sind nun berechtigt für die Schädlichkeit 
eines bestimmten Lichtes gerade seinen Gehalt an 
kurzwelligen Strahlen zum Maasstab zu nehmen. 
Daher werden wir vom farbenhygienischen Gesichts- 


,B ) Eine neue Brillengläserart. Isochromgläser. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenh. 1904, dazu historische Notiz von Fer¬ 
gen s ibidem 1905). 

17 ) Staerkle. Ueber die Schädlichkeit moderner Licht¬ 
quellen auf das Auge und deren Verhütung (Arch. f. Augenh. 
1904). 


Digitized by kjOOQie 



380 


punkt aus das Azetylenlicht, das elekt. Bogenlicht 
besonders als Arbeitsbeleuchtung, vielleicht auch das 
Auerlicht verwerfen müssen. Was aber das elektr. 
G1 ü h 1 i c ht anlangt, über dessen angeblich schäd¬ 
liche Wirkungen auf die Augen wir soviel klagen 
hören, so dürften diese weniger durch seine Zusam- ! 
mensetzung, als vielmehr durch den Gebrauch zu 
starker Glühlampen hervorgerufen sein. In dieser 
Hinsicht wird vielfach Missbrauch getrieben. Wir 
dürfen nicht vergessen, dass das normale Auge ge¬ 
gen ein Zuviel an kurzwelligem (spez. ultraviolettem) 
Licht in ausgiebiger Weise geschützt ist und kön¬ 
nen daher annehmen, dass es bei vernünftigem 
Maasshalten in der Intensität der verwendeten Licht¬ 
quellen auch ein an solchen Strahlen relativ reiche¬ 
res Licht ohne Schaden ertagen wird. Wir brauchen 
darum noch nicht auf all’ die grossen Vorzüge zu 
verzichten, die das elektr. Glühlicht vor den meisten 
anderen künstlichen Lichtern bietet. Wer aber auch 
ein mässiges elektr. Glühlicht schlecht verträgt, wird 
sich mit Vorteil gelber Gläser bedienen können. 

Es ist Aufgabe der Technik mittels geeigneter Vor¬ 
richtungen die hygienisch weniger günstig zusammen¬ 
gesetzten künstlichen Lichter durch Verminderung 
ihres Gehaltes an kurzwelligen Strahlen zu verbes¬ 
sern. Dieses kann am einfachsten durch Verwendung 
entsprechender Glas hüllen geschehn. Als Mate¬ 
rial kämen dabei in Betracht. 

1) dickeres klares Glas. Die Absorptions¬ 
fähigkeit auch des farblosen klaren Glases für ultra¬ 
violette Strahlen nimmt entsprechend der Dicke der 
Glasschicht zu. Auch auf die chemische Zusammen¬ 
setzung der Glassorte kommt es dabei an. 

2) mattes Glas. Dieses ist bekanntlich bei 
den elektr. Glühlampen (Ni men) allgemein in 
Gebrauch, absorbiert aber 25% der gesammten 
Lichtstärke. 

3) farbiges Glas. Am günstigsten wären 
gelbe oder auch grüne Hüllen, bei denen das photo¬ 
graphisch wirksame chemische Spektrum fast ganz 
verschwindet. Staerkle empfiehlt besonders grau¬ 
gelbe (F i e n z e 1 - Gläser). Nur haben alle farbigen 
Hüllen den Nachteil, dass durch sie viel von der 
gesammten Lichtstärke verloren geht, und zwar bei: 
Kot 50°/ 0 , Grün, 65°/ 0 !, Gelb 72% (Graugelb allerdings 
nur 31%), Blau 75%. 

Die Schwierigkeiten, die sich der Glastechnik bei 
der Lösung dieser farbenhygienischen Aufgaben ent¬ 
gegenstellen, finden bei Staerkle eingehende Be¬ 
rücksichtigung. 

M. H.! Vorstehender Exkurs in das Gebiet der 
physiologischen und pathologischen Wirkungen mono¬ 
chromer Lichtarten auf das Auge hat uns mit eini¬ 
gen physiol. optischen Tatsachen bekannt gemacht, 
die sich sehr wohl hygienisch und therapeutisch ver¬ 
werten lassen. Wir haben zugleich gesehen, wie die 
Anschauungen über den Wert verschiedener Farben 
für das Auge zu verschiedenen Zeiten gewechselt 
haben, wie wenig einheitlich sie bis heute noch sind. 
Daraus können wir lernen, dass es auch hier, wie 
überall in Therapie und Hygiene, darauf ankommen 
wird, nicht schematisch vorzugehn, sondern zu indivi¬ 
dualisieren. Einige Normen, einige feste Anhalts¬ 
punkte haben wir immerhin gewinnen können. 
Unter mancherlei Schutt haben wir auch brauch¬ 
bare Bausteine gefunden. Wir können gewiss 
sein, dass es Physiologen und Ophthalmologen 
in gemeinsamer Arbeit gelingen wird, deren 
immer mehr zu liefern und so ein sicheres Funda¬ 
ment zu schaffen für den dereinstigen Ausbau 
einer rationellen Farbenhygiene und 
Farbentherapie des Auges. 


Zur Therapie des «Circulus Vitiosus» nach Ga¬ 
stroenterostomie. 

von 

Dr. med. Woldemar Fick. 


Trotz zahlreicher Modifikationen der ursprüngli¬ 
chen von W ö 1 f 1 e r angegebenen Gastroenterosto¬ 
mie ist es bisher nicht gelungen ein Verfahren zu 
finden, das mit Sicherheit eine fehlerhafte Funktion 
der Magendarmfistel vermeiden könnte. Die grossen 
Fortschritte, die in dieser Hinsicht durch Einführung 
der Enteroanastomose sowie durch die Roux’sche 
Methode der Gastroenterostomie erzielt worden sind, 
sollen durchaus nicht geleugnet werden. Auch eini¬ 
gen anderen Modifikationen des ursprünglichen Ope¬ 
rationsverfahrens, deren Zahl eine sehr grosse ist, 
soll der Wert nicht abgesprochen werden. Immerhin 
stehen wir auch heute noch vor der Tatsache, eine 
regelrechte Funktion der neuen Magenöffnung nicht 
mit absoluter Sicherheit garantieren zu können und 
werden wohl auch in Zukunft uns mit dem Schreck¬ 
gespenst des sog. Circulus vitiosus zu beschäftigen 
haben. 

Die meisten Autoren konstatieren, dass sie bei 
zunehmender Uebung den circulus immer seltener 
beobachtet hätten und schreiben diese besseren Re¬ 
sultate sowohl der vollkommeneren Technik als auch 
bestimmten Modifikationen des Operationsverfahrens 
zu. Ich habe dieselbe Erfahrung gemacht und in den 
letzten Jahren keine Fälle von ausgesprochenem 
Circulus vitiosus mehr beobachtet: Ich nabe von An¬ 
fang an die Kocher ’sche Methode der Gastroen¬ 
terostomie (mit querer Eröffnung des Darmes) an¬ 
gewandt und bin dieser Methode treu geblieben. 
Nur in einigen wenigen Fällen habe ich die Gastro- 
enterostomia retrocolica nach v. Hacker gemacht. 
Ferner habe ich stets genäht und den Murphyknopf 
nicht gebraucht. In den meisten Fällen, — bei gut¬ 
artigen Magenaffektionen immer— habe ich die En¬ 
teroanastomose nach Braun angeschlossen. Die 
besseren Resultate der letzten Jahre, was den Cir¬ 
culus vitiosus anbetriftt, finden bei mir also nicht in 
dem Wechsel des Operationsverfahrens ihre Erklä¬ 
rung. Aber auch der Vervollkommnung der Technik, 
die sich in Verkürzung der Operationsdauer unter 
anderem dokumentiert, glaube ich nicht allein das 
Ausbleiben des circulus verdanken zu müssen, son¬ 
dern es will mir scheinen, dass die Art der Vor¬ 
bereitung zur Operation und besonders auch die 
Nachbehandlung der Operierten, wie ich sie in den 
letzten Jahren regelmässig durchgeführt habe, von 
wesentlichem Einfluss auf den günstigeren Verlaut 
gewesen sind. Bevor ich darauf näher eingehe, muss 
ich der Aetiologie des Circulus vitiosus gedenken 
und einige klinische Symptome besprechen, die mir 
therapeutische Hinweise gegeben haben. Voraus¬ 
schicken will ich noch, dass mir Obduktionsbefunde 
nicht zur Verfügung stehen, da ich keinen Patienten 
an reinem Circulus vitiosus verloren habe; der ein¬ 
zige Patient, derunterden Symptomen desselben zu 
Grunde ging, erlitt dieses Schicksal durch einen 
technischen Fehler, indem ich durch Anomalien am 
Mesenterium irregeleitet und durch eine sehr un¬ 
ruhige Narkose behindert, mich in der Bauchhöhle 
nicht gut orientieren konnte und statt der obersten 
Jejunumschlinge eine tiefe lleumschlinge mit dem 
Magen vereinigte. Dieser Fall kann bei der Erörte¬ 
rung des Circulus vitiosus nicht in Betracht kom¬ 
men, da derselbe eine regelrecht ausgeführte Ga¬ 
stroenterostomie zur Voraussetzung hat. Ueber die 
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anatomischen Verhältnisse beim Circulus vitiosus 
habe ich mich aber bei Gelegenheit zweier Relapa- 
rotomien unterrichten können. 

Für das Zustandekommen des Circulus vitiosus 
sind die verschiedensten Momente verantwortlich 
gemacht worden, die man, wie mir scheint, bequem 
m zwei grosse Gruppen teilen kann. Bei der einen 
handelt es sich um mehr oder weniger vollständiges 
Versagen der treibenden Kraft, der Peristaltik, bei 
der andern dagegen um mechanische Hindernisse, 
die das abführende Rohr unpassierbar machen. Auf 
die Atonie des Magens und des zuführenden Rohres 
hat Miculicz auf dem Chirurgenkongress 1897 
hingewiesen. Er sah darin einen der wesentlichsten 
Gründe für das Zustandekommen des Circulus und 
war der Ansicht, dass die Spornbildung, die viel¬ 
fach bei Obduktionen konstatiert werden konnte, 
nicht die primäre Ursache des Circulus sei, sondern 
sekundär als Folge der Ueberdehnung des Magens 
und des zuführenden Rohres zu Stande käme. Diese 
Annahme scheint mir sehr berechtigt, und ich glaube, 
dass die grösste Mehrzahl der typischen Fälle von 
Circulus vitiosus sich ungezwungen so erklären las¬ 
sen. Indessen braucht man nicht unbedingt eine 
stärkere Atonie der Magendarmmuskulatur voraus¬ 
zusetzen, es genügt, wie mir scheint, die nach jeder 
Laparotomie zu beobachtende meist rasch vorüber¬ 
gehende Darmparese, um bei Hinzutreten weiterer 
schädigender Momente, auf welche ich gleich zu- 
rückkomrae, die Stromrichtung aus dem Magen in 
den Darm in falsche Bahnen zu leiten. Nach ausge¬ 
führter Gastroenterostomie dürften unter normalen 
Verhältnissen die beiden Darmlumina gleich weit 
sein und der von der Jejunalwand gebildete Sporn 
sich annähernd in Mittelstellung befinden. Bei ein¬ 
tretender Peristaltik regulieren sich für gewöhnlich 
die Verhältnisse derart, dass das abführende Rohr 
sich vor die Magenöffnung legt und der Sporn das 
zuführende verengt. Treten aber noch während der 
Dauer der postoperativen Parese schädigende Mo¬ 
mente hinzu, so kann sich die Sachlage umkehren. 
Unter diesen schädigenden Momenten scheint mir 
eine stärkere Anfüllung des Magens die wesentlich¬ 
ste Rolle zu spielen, sei es, dass sie durch Hyper¬ 
sekretion, oder durch zu reichliche Flüssigkeitszu¬ 
fuhr per os zu Stande kommt. Ausser dem Magen 
müssen aber auch das abführende und das-zufüh¬ 
rende Rohr, bei noch abwesender Peristaltik sich 
annähernd gleichmässig füllen. Während diese An¬ 
füllung für das abführende Rohr ziemlich belanglos 
ist, da der Inhalt ja entweichen kann, vermag sie 
für das zuführende Rohr eine verhängnisvolle Rolle 
zu spielen. Indem die zuführende Schlinge gedehnt 
wird, drängt sie die abführende von der MagenöfT- 
nung zur Seite, und die der Fistel gegenüber lie¬ 
gende Jejunalwand kann sie dann spomartig ganz 
verlegen. Durch die allmählig eintretende Ueber¬ 
dehnung des zuführenden Rohres erlahmt dann die 
eventuell sich regende Peristaltik desselben gänzlich, 
und wir haben dann den vollständigen Circulus vi- 
tjosus vor uns. In der geschilderten Weise muss 
man sich die Entwickelung des Circulus denken, 
wenn er durch Schwäche oder Fehlen der Peristal¬ 
tik bedingt ist Dass ein Damiederliegen der treiben¬ 
den Kraft wirklich die Ursache sein kann, dafür 
scheint mir namentlich die Tatsache zu sprechen, 
dass man den Circulus auch beobachtet bei Opera¬ 
tionsverfahren, die ein mechanisches Hindernis so 
gut wie sicher ausschliessen, wie die Gestroentero- 
stomie mit Anschluss der Enteroanastomose und 
vollends das Roux’sche Verfahren. Hier können wohl 
nur dynamische und nicht rein mechanische Mo¬ 


mente in Betracht kommen. Die schädliche Wirkung 
stärkerer Anfüllung des Magens in der ersten Zeit 
nach der Operation scheint mir nicht anfechtbar. 

Kurz rekapituliert glaube ich, dass wir in der 
postoperativen Darmparese einen Zustand sehen 
müssten, der die Entwicklung des Circulus vitiosus 
anbahnt und begünstigt, sowie dass nach jeder 
Gastroenterostomie in den ersten 24 bis 48 Stunden 
ein kritisches Stadium besteht, in welchem sich die 
Richtung des Flüssigkeitsstromes aus dem Magen in 
den Darm langsam entscheidet. 

Ausser diesem eben geschilderten, „dynamischen“ 
Circulus vitiosus giebt es nun zweifellos ähnliche. 
Zustände, bei denen nicht das Fehlen der treiben¬ 
den Kraft das Wesentliche ist, sondern ein mecha¬ 
nisches Hindernis im abführenden Rohr die fehler¬ 
hafte Circulation bedingt. Dieses Hindernis kann 
durch die verschiedensten Ursachen bedingt sein, 
wie Abklemmung durch Adhäsionen, Achsendre¬ 
hungen des Darmes, Kompression durch das Kolon 
u. s. w. Ich kann auf diese vielen hier vorliegen¬ 
den Möglichkeiten nicht weiter eingehen, sondern will 
nur zwei von mir beobachtete FäUe kurz skizzieren. 

Th. B., 39 Jahre alt, kam wegen beständig rezidivieren¬ 
der Ulkusbeschwerden (er war im Ganzen 10 Jahre krank) 
am 20. Dezember 1901 zur Operation. Gastroenterostomie 
(Kocher) mit Enteroanastomose (Braun). In der Nacht nach 
der Operation mehrmals Erbrechen. Am 21. Dezember. Be¬ 
ständige Uebelkeit. Würgen und Schmerzen im Leibe. Durch 
wiederholte Magenspülungen Erleichterung. Im Magen reich¬ 
liche Mengen bräunlicher Flüssigkeit. 

22. Dezember. Befinden besser. Wegen Uebelkeit wird 
eine Magenspülung gemacht, die das Fehlen jeglicher Stag¬ 
nation erweist. Pat. geniesst etwas Flüssigkeit. Leib unempfind¬ 
lich. Winde gehen ab. Mittags nochmals Magenspülung. Magen 
vollkommen leer. Nachmittags starke Uebelkeit. Spülung. Im 
Magen grosse Mengen rein galliger Flüssigkeit. Trotz mehr¬ 
fach wiederholter Spülungen hält die Stagnation an. Da 
diese, nachdem sie bereits völlig geschwunden,' plölzlibh 
wieder aufgetreten, obgleich die Darmperistaltik irt Ordnung 
ist, wird ein mechanisches Hindernis angenommen und 
Pat am 23. Dezember relaparotomiert. Beide Schenkel der 
an den Magen fixierten Jejunumschlinge mitsammt der Entero¬ 
anastomose waren an der vorderen Magenfläche nach oben 
geschlagen und durch den gefüllten Magen gegen den Rippen¬ 
bogen angedrückt und dadurch undurchgängig. Ein leiser Zug 

g enügte um die Schlinge aus der falschen Lage zu befreifen. 

»ie Anastomosen durchgängig. Das abführende Rohr wird 
durch einen kleinen Schnitt eröffnet und reichlich flüssige Nah¬ 
rung (Milch, Ei, Kognak) eingegossen. 

Von nun ab vollkommen glatter Verlauf und regelrechte 
Funktion der Anastomose. 

II. G. K. 34 Jahre alt. Carcinoma pylori, Stenose. Gastro¬ 
enterostomie mit Enteroanastomose am 23. Juli 1904. Normaler 
Verlauf und gute Funktion der Anastomose bis zürn 6 . August. 
Von da ab Schmerzen im Epigastrium, Uebelkeit und Er¬ 
brechen. Am 10. August Eröffnung des Abdomens in der 
alten Narbe. Das grosse Netz in längerer Ausdehnung am 
abführenden Rohre adhärent und dieses um seine Axe spira¬ 
lig gedreht. Trennung der Adhäsionen. Verlauf glatt. In der 
Folge traten wieder leichtere Kanalisationsstörungen auf, die 
rasch vorübergehend waren, dieselben waren wohl durch 
neugebildete Adhäsionen zwischen Netz und der fixierten 
Jejunumschlinge bedingt. 

In den beiden eben geschilderten Fällen handelte 
es sich um vollständige Verlegung des abführenden 
Rohres. Ich muss bemerken, dass in gar nicht so 
seltenen Fällen nur ein relatives oder nicht ab¬ 
solutes Hindernis für den Abfluss der Ingesta aus 
dem Magen in den Darm besteht, wobei dann die 
Symptome viel milder sind: das Erbrechen fehlt 
entweder und tritt selten ein, der Zustand wird 
nicht bedrohlich, weil doch genügende Mengen von 
Nahrung in den Darm gelangen. Ich komme spä¬ 
ter auf solche Fälle zurück. 

Wir haben gesehen, dass aus an sich verschie¬ 
denen einerseits dynamischen und andrerseits rein 
mechanischen Ursachen dieselben bö?^n Folgen ent¬ 
stehen. Für unser therapeutisches Vorgehen ist es 
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ausserordentlich wichtig, die beiden ätiologisch ver¬ 
schiedenen Formen des Circulus zu unterscheiden, 
denn es liegt wohl auf der Hand, dass die Therapie 
eine kausale und mithin eine verschiedene sein muss, 
je nachdem welche Form des Circulus vorliegt. Ich 
glaube, dass wir bei sorgfältiger Beobachtung der 
einzelnen Fälle differential-diagnostische Merkmale 
werden beibringen können und will im Folgenden 
versuchen die Symptome hervorzuheben, die mich 
in meinen Fällen in Stand gesetzt haben, den rich¬ 
tigen Weg bei der Therapie einzuschlagen. 

Zunächst ist es ausserordentlich wichtig zu be¬ 
obachten, wie bald nach der Operation die Anzeichen 
des Circulus vitiosus sich melden. Den genauen 
Zeitpunkt des Eintritts desselben wird man kaum 
feststellen können, denn einmaliges und auch wieder¬ 
holtes Erbrechen galliger Massen kommt nach Ga- 
stroenterostomieen nicht allzu selten vor und ist 
wohl nur Folge der Narkose, und man hat noch 
keine Veranlassung von Circulus vitiosus zu reden. 
Hält aber das Erbrechen unverändert an und machen 
sich alsbald Zeichen einer Dilatation des Magens 
bemerkbar, so kann man mit ziemlicher Sicherheit 
auf ein Damiederliegen der treibenden Kraft, auf 
einen dynamischen Magenileus schliessen. Andrer¬ 
seits handelt es sich sicher um mechanischen Ileus, 
wenn die ersten Symptome desselben eintreten, 
nachdem schon mehrere Tage eine regelrechte Funk¬ 
tion der Magendarmfistel konstatiert werden konnte. 
Zwischen diesen beiden Extremen liegen nun eine 
Reihe von Fällen, wo die Entscheidung schwierig 
und der Zeitpunkt des Eintretens der ersten Circulus¬ 
erscheinungen nicht ausschlaggebend ist. Der dyna¬ 
mische Magenileus stellt sich wohl immer im un¬ 
mittelbaren Anschluss an die Operation ein, aber 
auch ein mechanisches Hindernis kann sich sehr 
bald geltend machen können. Wir müssen uns hier 
nach weiteren Unterscheidungsmerkmalen umsehen. 
Bei Beobachtung meiner Fälle ist es mir aufgefallen, 
dass die Patienten mit dynamischem Circulus vitiosus 
in grösseren Pausen, dann aber sehr kopiöses Er¬ 
brechen haben, während bei dem mechanischen Cir¬ 
culus das Erbrechen häufiger erfolgt und kleinere 
Flüssigkeitsmengen entleert werden. Es dürfte sich 
dieses Verhalten leicht erklären lassen durch die 
Insufficienz der Magenmuskulatur bei der ersten 
Gruppe, wodurch eine Dilatation des Organs und 

g rössere Flüssigkeitsansammlung ermöglicht wird. 

>as Erbrechen erfolgt erst bei einem relativ hohen 
Grade der Dehnung der Magenwand. Ist dagegen 
die Magenmuskulatur kräftig und besteht eine me¬ 
chanische Ursache für die Retention der Ingesta, so 
kommt es garnicht zu stärkerer Anfüllung und Deh¬ 
nung des Organs, sondern der Magen entledigt sich 
seines Inhalts in kürzeren Pausen und dementspre¬ 
chend in kleineren Quantitäten. Dieses Symptom 
war es hauptsächlich, das mich veranlasste in dem 
ersten oben geschilderten Falle ein mechanisches 
Hindernis am abführenden Rohr anzunehmen und 
dementsprechend vorzugehen. 

Auch das subjektive Empfinden der Kranken 
kann für die Diagnose verwertet werden. Die Pa¬ 
tienten mit mechanischem Magenileus sind meist 
sehr gequält durch das häufigere Erbrechen und 
Uebelkeiten; auch über Schmerzen im Epigastrium 
klagen die Kranken, während beim dynamischen 
Circulus das Erbrechen meist mühelos ohne vorher¬ 
gehende quälende Uebelkeit ertolgt und sich mehr 
ms ein einfaches Ueberlaufen des stark diktierten 
und angefüllten Magens darstellt. 

Von den objektiven Symptomen im Epigastrium 
beansprucht die peristailtiscne Unruhe des Magens 


eine wesentliche Bedeutung. Nachweisbare Peri¬ 
staltik spricht mit Sicherheit für das Vorhandensein 
eines mechanischen Hindernisses. Hochgradige Di¬ 
latation des Magens beobachtet man wohl ausschliess¬ 
lich beim dynamischen Circulus, doch ist es denk¬ 
bar, das auch - bei dem mechanischen schliesslich 
eine Insuffizienz der Muskulatur und Dehnung des 
Organes zustande kommt. 

Für die Diagnose sind endlich noch zu verwerten 
gewisse den dynamischen Circulus begünstigende 
Momente, wie Atonie der Magenwand, Dilatation 
des Organs bereits vor der Operation, starke Hy¬ 
persekretion und endlich Kachexie, besonders bei 
Karzinom (Miculicz). Alle drei Fälle von dynami¬ 
schem Circulus, die ich beobachtete, betrafen Kar¬ 
zinomkranke. 

Die Zahl der von mir beobachteten Fälle von 
Circulus vitiosus ist zu gering, als dass man den 
geschilderten differentialdiagnostischen Daten allge¬ 
meine Geltung zuschreiben dürfte: es werden sich 
sicher viele Fälle finden, bei denen eine Diagnose, 
welche Form des Circulus vorliegt, schwierig sein 
wird. Es scheint mir aber praktisch, schon mit Rück¬ 
sicht auf die Therapie an der Einteilung in mecha¬ 
nischen und dynamischen Circulus vitiosus oder 
Magenileus festzuhalten, um so mehr als diese Ein¬ 
teilung unseren Anschauungen über den Ileus am 
Darme durchaus entsprechend ist. 

Die bisherigen Ausführungen beziehen sich aus¬ 
schliesslich auf den voll entwickelten, kompletten 
Circulus vitiosus, bei welchem kein Inhalt aus dem 
Magen in die abtührende Schlinge gelangen kann. 
Ich erwähnte aber schon oben leichterer Fälle, bei 
denen kein absolutes Hindernis für die Entleerung 
des Magens in den Darm besteht, und wo nur ein 
Teil der Ingesta in den Magen regurgitiert. Ich habe 
solche Fälle beobachtet, die einander ausserordent¬ 
lich ähnlich verliefen: nach 1—2-wöchentlichem voll¬ 
kommen glatten Verlauf stellten sich bei den Kran¬ 
ken leichte Schmerzen im Epigastrium, Uebelkeiten 
und Erbrechen ein. Mit Hülfe der Magensonde 
konnte regelmässig eine Stagnation der Ingesta im 
Magen nachgewiesen werden. Dass es sich in allen 
diesen Fällen um eine mechanische Behinderung der 
Entleerung des Magens handelte, stand ausser allem 
Zweifel, denn bei allen Kranken liess sich eine leb¬ 
hafte Peristaltik mit deutlicher Steifung des Magens 
nach weisen. Worin das mechanische Hindernis be¬ 
standen haben mag, kann ich nicht sagen, da ich 
zu einem erneuten operativen Eingriff keine Veran¬ 
lassung fand, weil der Ernährungszustand der Kran¬ 
ken nicht wesentlich litt, und weil bei fortgesetzten 
Magenspülungen alle Stagnationserscheinungen in 
kurzer Zeit schwanden und dauernd fortblieben. 
Nur von einem der kürzlich operierten Patienten ist 
mir das endgültige Resultat unbekannt, da er sich 
der Behandlung entzog. 

Die eben geschilderten Fälle gehören nicht in 
mein eigentliches Thema, denn man kann bei ihnen 
von einem „Circulus“ nicht reden, da der grösste 
Teil der Nahrung jedenfalls den richtigen Weg fand, 
und nur ein kleines Quantum in den Magen regur- 
gitierte. Ich wollte sie aber doch erwähnen, da sie 
von dem mechanischen Circulus vitiosus nur gra¬ 
duell, nicht aber dem Wesen nach verschieden sind. 

Wenn ich jetzt zur Therapie des Circulus vitio¬ 
sus übergehe, so möchte ich zunächst die Behand¬ 
lung des mechanischen Magenileus besprechen. 
Die Sache liegt hier sehr einfach. Ist man zur 
Ueberzeugung gelangt, dass ein mechanisches Hin¬ 
dernis vorliegt, so wird man über den einzuschla¬ 
genden Weg nicht im Zweifel sein, man wird das 
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Abdomen wieder eröffnen und das Hindernis besei¬ 
tigen. Die Aufsuchung desselben dürfte kaum Schwie¬ 
rigkeiten machen, im Notfälle wird man sich mit 
Anlegung einer Enteroanastomose behelfen, falls eine 
solche der Gastroenterostomie nicht sofort ange¬ 
schlossen worden war. Sind die Symptome nicht 
sehr dringend, so ist im Anfang ein Versuch mit 
Magenspülungen berechtigt, um so mehr als wir 
gesehen haben, dass leichte Kanalisationsstörungen 
auf mechanischer Basis durch Spülungen gehoben 
werden können. Doch halte man sich bei ausbleiben¬ 
dem Resultat nicht lange damit auf, da die Chan¬ 
cen für die zweite Operation bei fortschreitendem 
Verfalle des Kranken rapide sinken. 

Ob man palliativ, etwa durch Modifikationen der 
bisherigen Operationsmethoden dem mechanischen 
Magenileus Vorbeugen kann, erscheint mir zweifel¬ 
haft; man vergesse doch nicht, dass man mit der 
Fixierung einer Darmschlinge an den Magen schon 
an und für sich anormale Lagerungsverhältnisse in 
der Bauchhöhle geschaffen hat. Jedenfalls hat man 
mechanische Hindernisse am abführenden Rohr bei 
den verschiedensten Modifikationen der Gastroen¬ 
terostomie beobachtet. Dass auch eine sofort ange¬ 
schlossene Enteroanastomose dem Uebel nicht Vor¬ 
beugen kann, beweisen meine beiden oben geschil¬ 
derten Fälle. 

Viel wirkungsvoller kann man dem dynamischen 
Magenileus, dem Circulus vitiosus im engsten Sinne 
des Wortes Vorbeugen. Durch die Roux’sche Me¬ 
thode wird in dieser Hinsicht wohl das Maximum 
des mechanisch Möglichen erreicht und doch sind 
bei Fehlen der treibenden Kräfte auch hier Kanali¬ 
sationsstörungen möglich und auch tatsächlich be¬ 
obachtet worden. Die Braun’sche Enteroanasto¬ 
mose ist durchaus zweckentsprechend, indem sie die 
verhängnisvolle Ueberdehnung des zuführenden 
Rohres verhindert. Absolute Garantie gewährt auch 
dieses Verfahren nicht; der schwerste Fall von Cir¬ 
culus vitiosus, den ich beobachtet habe, betraf einen 
Patienten, der mit Enteroanastomose operiert war. 

Wie ich schon eingangs betonte, glaube ich 
meine besseren Resultate der letzten Jahre d. h. 
das Ausbleiben des Circulus vitiosus weniger der 
Vervollkommnung meiner Technik als vielmehr einer 
bestimmten Vor- und Nachbehandlung der Kranken 
zu verdanken, auf welche ich nunmehr eingehen 
möchte. Ich setze als Prämisse voraus, dass in der 
postoperativen Darmparese und in der Anfüllung 
des Magens während der Dauer dieser Parese die 
schädlichen Momente liegen, die den dynamischen 
Circulus vitiosus zu Stande kommen lassen. Hier 
haben demnach unsere therapeutischen Bestrebungen 
anzugreifen. Die postoperative Darmparese ist eine 
Reaktion auf jeden mechanischen Eingriff in der 
Bauchhöhle und tritt um so energischer und andau¬ 
ernder auf, je schwerer der Eingriff war. Längere 
Dauer der Operation, Abkühlung des Peritoneums, 
mechanische Insulte der Darmschlingen, Zerrungen 
der Mesenterien u. s. w. sind in erster Linie für eine 
stärkere und anhaltendere Darmparese verantwort¬ 
lich zu machen. In wie weit hier rein mechanische 
und thermische Einflüsse oder leichte Infektionen 
des Peritoneums ätiologisch wirksam sind, soll hier 
nicht weiter untersucht werden. Bei einer unkom¬ 
plizierten Gastroenterostomie können bei guter 
Technik die genannten Schädlichkeiten auf ein Mi¬ 
nimum reduziert werden, und wir sehen daher solche 
Patienten gewöhnlich wenig unter den Erscheinungen 
der Darmparese (Meteorismus etc.) leiden. Ganz 
eliminieren lässt sich aber die Parese nicht und be¬ 
trifft sie eine an und für sich schon schwer geschä¬ 


digte Muskulatur (Karzinomkachexie, Atonie etc.), 
so ist trotz relativer Milde des Eingriffs in den 
ersten 1—2 Mal 24 Stunden nach der Opera»ion auf 
eine erfolgreiche Muskeltätigkeit des Magens nicht 
zu rechnen. Um die Parese nach Laparotomien gün¬ 
stig zu beeinflussen, habe ich immer ausgiebiger von 
einem Mittel Gebrauch gemacht, das im Deutschen 
Alexanderhospital seit Jahren gegen verschiedene 
Formen der Darmsperre, sofern sie nicht operativ 
beeinflusst werden konnten, angewandt wurde. Das 
ist die Belladonna, in letzter Zeit auch das Atropin. 
Ich kann auf die theoretische Begründung dieser 
Behandlungsweise nicht näher eingehen und will 
nur betonen, dass, seit ich vor ieder schwereren 
Laparotomie, sowie in der Nachbehandlung den 
Patienten Belladonna verabreichen lasse, niemals 
mehr Darmparesen irgend nennenswerten Grades 
zur Beobachtung gekommen sind. Die Belladonna 
ist wirksamer und jedenfalls unschädlicher als die 
Abführmittel, die noch vielfach gegen den Meteo¬ 
rismus nach Operationen angewandt werden. Die 
ausgedehnte Anwendung der Belladonna bei den 
verschiedenen Formen der Darmsperre hat Dr. E. 
Moritz seit vielen Jahren empfohlen;*) in der 
Vor- und Nachbehandlung der Laparotomierten hat 
das Mittel einen weiteren Wirkungskreis bei uns 
gefunden. 

Die Vorbereitung zu einer grösseren Laparotomie 

g estaltet sich folgendermassen; Nach Entleerung des 
►armes durch ein Abführmittel, das 2 Tage vor der 
Operation gegeben wird, bekommt der Patient am 
Tage vor der Operation 3—4 Gaben Extr. 
Belladonae ä 0,015 meist in Pillenform. Ausserdem 
wird ein Oeleinlauf verordnet und nur flüssige Nah¬ 
rung gereicht. Bei Gastroenterostomien, die wegen 
hochgradiger Pylorusstenose gemacht werden muss¬ 
ten, wurde von der Darreichung der Belladonna 
per os abgesehen und das Mittel per Klysma 
appliziert. 

Auch in den ersten Tagen nach der Operation 
haben wir den Operierten meist Belladonna gegeben 
und zwar per rectum mit Kochsalzlavements, die 
gegen den quälenden Durst von guter Wir¬ 
kung sind. 

Durch diese Behandlung gelingt es tatsächlich 
die Darmparese nach Operationen auf ein Minimum 
zu reduzieren, und sind wir nach Gastroenterostomie 
stets mit der Belladonna ausgekommen. Will man 
eine stärkere und raschere Wirkung erzielen, so 
sind Atropininjektionen zu empfehlen. Speziell bei 
der peritonitischen Darmparese, die nach der eitri¬ 
gen Appendicitis bedrohliche Grade erreichen kann, 
leistet aas Atropin vortreffliche Dienste. 

Gelingt es durch die Belladonnabehandlung die 
postoperative Darmparese in massigen Grenzen au 
halten und die Dauer derselben abzukürzen, so 
kommt es weiter darauf an, jede Anfüllung des 
Magens in dieser Zeit zu vermeiden. Besteht eine 
starke Hypersekretion, so sollten möglichst bald 
nach der Operation Magenspülungen vorgenommen 
werden. Dadurch kann einer Anfüllung und Ueber- 
dehnung des zuführenden Rohres von vornherein 
vorgebeugt werden Die Gefahrlosigkeit der Magen¬ 
spülungen nach Gastroenterostomien scheint mir, 
nach Allem was sich darüber in der Literatur 
findet, erwiesen. Ich selbst habe auch keine üblen 
Zufälle beobachtet. Zur Vermeidung einer Anfüllung 
des Magens ist es ferner geraten, in den ersten 
24—48 Stunden per os keine Nahrung zu geben. 


J) E. Moritz: Belladonnabehandlung bei Darmsperre. 
St. Pet. Med. Wochenschr. 1901 5. j 
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Bei Patienten, deren Ernährungszustand ein leidli¬ 
cher war, und denen man daher eine 24-stündige 
Hungerdiät zumuten konnte, habe ich mich darauf 
beschränkt, dem Flüssigkeitsbedürfnis durch 2-stünd¬ 
lich applizierte Kochsalzlavements zu ca. 100 Gramm 
zu genügen. Bei sehr reduzierten Patienten dagegen 
habe ich stets vor Schluss der Operation in den 
abführenden Schenkel reichlich flüssige Nahrung 
(Milch, Eigelb, Cognac) einlaufen lassen. Diese 
kleine Manipulation lässt sich leicht ohne Infektion 
der Umgebung ausführen und hat sich mir vortreff¬ 
lich bewährt; in mehreren Fällen konnte eine merk¬ 
liche Besserung des Pulses nach der Operation kon¬ 
statiert werden. Mit dieser Nahrungszufuhr hilft man 
jedenfalls den Patienten über die Dauer der post¬ 
operativen Parese hinweg. 

Ich bin weit entfernt davon in dem geschilderten 
Verfahren ein für jeden Fall wirksames Mittel gegen 
den dynamischen Magenileus zu sehen und konsta¬ 
tiere nur, dass wir seit Einhaltung dieses Regimes 
über keine Beobachtung desselben mehr verfügen. 
Indessen ist es durchaus denkbar, dass bei hochgra¬ 
diger Myasthenie des Magens trotz aller Vorsichts- 
massregeln ein Circulus vitiosus eintritt. Derselbe 
ist, falls eine Enteroanastomose gemacht war, mit 
fortgesetzten Magenspülungen zu behandeln. Ich 
glaube kaum, dass hier durch eine Wiedereröffnung 
des Abdomens etwas zu erreichen ist; im Gegen¬ 
teil könnte durch den erneuten Eingriff die Parese 
nur gesteigert werden. Anders liegt die Sache, wenn 
eine einfache Gastroenterostomie ohne Enteroanas¬ 
tomose ausgeführt war. In solchen Fällen hat eine 
nachträglich gemachte Enteroanastomose den Circu¬ 
lus beseitigen können und ist ein solches Verfahren 
berechtigt, wenn Magenspülungen resultatlos bleiben. 
In einem sehr schweren Fall von Circulus vitiosus 
auf dynamischer Basis, der trotz einer Enteroanas¬ 
tomose sich entwickelte, habe ich durch mehrere 
Tage fortgesetzte Magenspülungen schliesslich Hei¬ 
lung erzielt. Es empfiehlt sich in solchen Fällen un¬ 
mittelbar nach einer Spülung recht konzentrierte Nah¬ 
rung in kleinen Quantitäten einzuführen und die 
Spülung zu wiederholen bevor sich grössere Mengen 
im Maj;en angesammelt haben. Durch häufig wieder¬ 
holte Spülungen gelingt es offenbar Magen und zu¬ 
führendes Rohr derart zu entlasten, dass die Mus¬ 
kulatur ihre Tätigkeit wieder aufnimmt. Dass wäh¬ 
rend der Dauer des Circulus vitiosus das drohendste 
Symptom die Wasser Verarmung, energisch bekämpft 
werden muss, braucht nicht betont zu werden; 
Kochsalzlösungen per rectum und subcutan sind 
hier das souveräne Mittel. 

In dieser Weise gelingt es zuweilen schon sehr 
böse aussehende Fälle noch zu retten, doch scheint 
mir der Schwerpunkt auf die Prophylaxe gelegt 
werden zu müssen und glaube ich, dass in dieser 
Richtung die Belladonnabehandlung ernste Beach¬ 
tung verdient. 

Ist es berechtigt bei Gefährdung der Sehkraft durch 
Schwangerschaft, die Einle tungder künstlichen Früh¬ 
geburt oder eines Abortus zu verlangen? 

(Nach einem Vortrag, gehalten im deutschen Vereine St. Pe¬ 
tersburger Aerzte.) 

Von 

D r. Th. G e r m a nn. 


Augenstörungen im Verlaufe der Schwanger¬ 
schaft, des Wochenbettes und der Säugeperiode 
sind im ganzen selten, ihre Kenntnis für den prak¬ 
tischen Arzt aber wichtig. 


Es lassen sich alle im Verlaufe genannter Zu¬ 
stände beobachteten Augenstörungen in zwei Grup¬ 
pen teilen: in funktionelle Störungen, und in orga¬ 
nische Veränderungen am Auge und deren Folgen. 

Als Ursachen, welche die Erkrankung des Seh¬ 
apparates während der Schwangerschaft veranlassen, 
werden angesehen: Störungen in der Blutmischung 
und in der Zirkulation. Die absolute Quantität des 
Blutes ist während der Schwangerschaft grösser, 
dabei wird es aber ärmer an roten Blutkörperchen, 
Eiweiss und Salzen — das Blut wird hyaropisch. 
Die Verminderung an Hämoglobin soll bis zu 8% 
betragen. An Schwangeren wird erhöhte Kohlen¬ 
säure-Ausscheidung beobachtet. Erst allmählig nach 
der Geburt geht der chloro-anämische Zustand zu¬ 
rück. Die Ernährung der Nervensubstanz kann un¬ 
ter der veränderten Blutmischung leiden, und da¬ 
durch das Nervensystem in allen seinen Teilen in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Weiter besteht 
während der Schwangerschaft, während des Wochen¬ 
bettes und während der Laktation entschieden eine 
grössere Disposition zu Auto-Intoxikationen. Die 
zarte Nervenzelle ist aber toxischen Wirkungen sehr 
zugänglich. 

Die leichteren, rein funktionellen Störungen des 
Sehorganes, soweit dieselben nicht durch nachweis¬ 
bar materielle Veränderungen bedingt sind, können 
zu aller Zeit genannter Perioden beobachtet werden, 
treten aber vorwiegend während der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft auf und bieten eine gute Prog¬ 
nose. Dahin wären zu zählen: Accomodations- 
schwäche, Muskelparesen, retinale Asthenopie und 
Lichtscheu. Flimmern, Neuralgien am Auge. 

Die schweren, wohl immer mit nachweisbaren 
organischen Veränderungen einhergehenden Augen¬ 
störungen treten sehr ausgesprochen in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft auf oder an deren Ende. 
Die Prognose ist sehr häufig eine schlechte, immer 
eine zweifelhafte Hierher gehören: Sehstörungen 
angefangen von leichten Graden der Amblyopie bis 
zu vollständiger Amaurose; Erkrankungen der Netz¬ 
haut: Netzhautödem, Retinitis albuminurica, Netzhaut¬ 
blutungen, Netzhautablösungen. Erkrankungen derSeh- 
nerven: retrobulbäre Neuritiden, Perineuritis, echte Neu¬ 
ritis aller Grade bis zur Stauungspapille, und atro 
hische Erkrankungen der Sehnerven — meist eine 
olge der vorausgegangenen Neuritis. 

Besondere Gruppen schwerer Augenerkrankun¬ 
gen während der Schwangerschaft bilden die durch 
Embolien und Metastasen veranlassten: Iritiden, Irido 
Chorioiditis und Cyclitis. Dieselben treten vorwie¬ 
gend während des Wochenbettes auf. 

Schliesslich schwere ulzerative Hornhauterkran¬ 
kungen welche einzig an sehr geschwächten Müt¬ 
tern beobachtet werden, und sowohl zum Ende der 
Schwangerschaft als während der Laktation beo- 
i bachtet werden. 

Von den schweren Erkrankungen des Sehorgans 
j während einer Schwangerschaft sind wohl am bes- 
I ten allgemein gekannt die Affektionen bei bestehen- 
, der Eiweissausscheidung: die Retinitis albuminurica 
und die urämische Amaurose. In Bezug auf die 
urämische Amaurose herrscht gewiss Ueberein- 
stimmung wegen der drohenden und das Leben 
gefährdenden Eklampsie; da ist ein künstliches Ein¬ 
greifen für jeden Arzt selbstverständlich, und han¬ 
delt es sich um das Leben der Mutter oder des 
Kindes, dann wird wohl jeder Gynaekolog zunächst 
! das Leben der Mutter zu erhalten bestrebt sein. In 
; diesen Fällen kommt also der Eingriff, welcher das 
| Leben der Mutter erhalten soll, und nur aus die- 
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sem Grunde unternommen wird, auch der Erhal¬ 
tung der Sehkraft zu Gute. 

Wie ich weiter an einigen Krankengeschichten 
zeigen will, kommen in der Praxis Fälle vor wo 
die Frage so steht: Ist es berechtigt, bei der 
rossen Empfindlichkeit der Teile des 
ehapparates gegen länger andauernde 
schädliche Einflüsse, die Frühgeburt 
oder den künstlichen Abortus zu ver¬ 
lange n wenn nur dem Sehvermögen der 
Mutter Gefahr droht, eine Lebensgefahr 
a ber wed er für di e Mu tte r noch für das 
Kind besteht? 

Wie würden sich die Kollegen, speziell die Gy¬ 
näkologen zu dieser Frage stellen? Die Augenärzte 
haben, soweit ich mich darüber orientieren konnte, 
diese Frage bisher so gut wie gamicht erörtert 

Von uns Augenärzten verlangt man ja wohl, dass 
wir mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln die 
Sehkraft erhalten sollen, zugleich besteht aber auch 
für uns die Forderung Leben zu erhalten! 

Der Konflikt entsteht wenn man sich 
die Frage stellen muss: Ist das Augen¬ 
licht der Mutter, oder das Leben der 
Frucht im gegebenen Falle das Wert¬ 
vollere? Was soll erhalten, was soll ge¬ 
opfert werden? 

Abgesehen von meinen Interessen als Augenarzt, 
bekenne ich mich zum Satz: eine sehende Frau 
ohne Kind ist mir real und ethisch genommen lieber, 
als eine blinde Mutter mit einem Kinde. 

Wie so oft im Leben des praktischen Arztes ist 
wünschen und vollbringen zweierlei. 

Zunächst bringe ich vier Fälle schwerer 
Hornhauterkrankung. In diesen Fällen han¬ 
delt es sich immer um hochgradig anämische und 
in sehr reduziertem Ernährungszustände befindliche 
Frauen, überwiegend solchen welche bereits mehr¬ 
fach geboren haben. Das Hornhautleiden beginnt 
während der letzten Schwangerschaftsmonate; die 
schweren Fälle sind einer Therapie absolut unzu¬ 
gänglich, und Verheilung tritt erst nach der Geburt 
oder gar erst nach dem Absetzen des Säuglings ein. 

Der Endausgang ist eine totale oder teilweise 
Homhautnarbe — Leukoma — oder gar eine Phthi- 
sis Bulbi anterior. Wenn nicht totale Erblindung, so 
ist eine hochgradige Schädigung der Sehkraft die 
unausbleibliche Folge dieser Erkrankung. 

Das Hornhautleiden beginnt immer im Zentrum 
der Hornhaut, allwo zunächst eine runde epitheliale 
Trübung entsteht. Intelligente Patienten suchen 
bereits zu dieser Zeit Hilfe auf. Weiter bildet sich 
an der trüben Hornhautstelle ein Defekt der sich 
rasch in die Tiefe und in die Peripherie ausbreitet, 
und schliesslich kommt es zum Durchbruch des Ge¬ 
schwürsbodens, das Kammerwasser fliesst ab, und 
die Regenbogenhaut liegt entblösst vor. Mit dem 
Durchbruch tritt meist Stillstand des Homhautzer- 
falles ein, das bis dahin entstandene Geschwür will 
aber nicht heilen. Oefters schreitet der Hornhaut¬ 
zerfall aber auch nach der Perforation weiter fort 
und kann es zum Einschmelzen der gesammten 
Hornhaut und zum Ausstossen der Linse kommen. 
Sehr auffällig und charakteristisch ist das Missver¬ 
hältnis zwischen der Schwere des Augenleidens 
und der sichtbaren Reaktion. Diese erkrankten 
Augen werden ohne Beschwerden offen gehalten, es 
besteht keine Lichtscheu, die Injektion ist sehr ge¬ 
ring. Ein leichtes Oedem sitzt unter der Bindehaut 
des Augapfels, giebt ihm ein gläsernes totes Aus¬ 
sehen, und nur einzelne stärker gefüllte Gelässe 
schimmern durch im bläulich roten Farbenton. j 


Eine deutliche ciliare und coniunktivale Injektion 
welche unter anderen Umständen nebst heftiger 
Lichtscheu und Tränenfluss nie fehlt bei geschwü- 
rigen Erkrankungen der Hornhaut — fehlt hier fast 
vollständig. Die Reflexempfindlichkeit bei Berührung 
der Hornhautreste ist stark herabgesetzt. Nie wird 
über Schmerzen geklagt. Einzig das Schwinden der 
Sehkraft beunruhigt die Patienten. Es ist genau das 
Bild welches der Keratitis progressiva ulcerosa ex 
inanitione entspricht und nach schweren Blutver¬ 
lusten. bei chronischen Eiterungen, nach Typhus, 
Cholera, chronischen Darmkatarrhen, bei Kachexien 
etc. beobachtet wird. 

F a 11 1 Bäuerin 34 a. n. Vom Landarzt aus dem Land¬ 
schaftshospital zugeschickt. Zum fünften Male schwanger. Soll 
nach 3 bis 4 Wochen niederkommen. Vor etwa 6 Wochen, 
also dem Ende des siebenten Schwangerschaftsmonates ent¬ 
sprechend. erkrankte das rechte Auge. Ambulante Behand¬ 
lung, und als das Auge schon nicht mehr sah (Perforation der 
Hornhaut) Aufnahme in das Landschaftshospital wo es nicht 
besser wurde, aber nach 14 Tagen auch das linke Auge er¬ 
krankte. Der Landschaftsarzt hat die Frau damit getröstet 
dass es nach der Geburt mit dem Auge besser werden 
würde, aber er gab den Rat zur Stadt zu fahren und in der 
Augenheilanstalt sich behandeln zu lassen. 

Befund: rechts vollständige Zerstörung der Hornhaut, 
Irishernie, Linse wahrscheinlich ausgestossen. Links ist vom 
Hornhautrande noch ein etwa 4 mm. breiter Streifen vorhan¬ 
den; Irishernie. Ich behielt, da ja quoad visum so gut wie 
nichts mehr zu erhoffen war, die Frau bis zum Eintritt der 
Wehen in der Augenheilanstalt und liess sie dann in das 
Gebärasyl überführen. Von dort wurde sie vollständig blind, 
aber mit einem kräftigen Kinde zurückgeliefert. Der Kollege 
auf dem Lande hat den Zusammenhang zwischen der Schwere 
der Hornhauterkrankung und der Schwangerschaft gewiss 
richtig erkannt. Warum hat er nicht gehandelt? Es mag sein 
dass er sich die Frage ob Frühgeburt einzuleiten sei garnicht 
estellt hat, wenn aber doch, dann hat er eben das Leben 
es Kindes für wichtiger gehalten als das Augenlicht der 
Mutter. 

Das linke Auge, so glaube ich annehmen zu dürfen, war 
noch zu retten durch eine sofort eingeleitete Frühgeburt. 

Fall 2. Frau eines Werkmeisters an einer Fabrik. 30 
a. n. 5. Geburt. Das linke Auge erkrankte unter „Verdun¬ 
kelung des Gesichtes“ im Beginne des letzten Monats der 
Schwangerschaft. Sie hatte sich an einen Spezialisten für 
Augenkrankheiten an einer hiesigen Ambulanz gewandt, je¬ 
doch ohne Erfolg. Ich sah die Frau in der dritten Woche 
nach der Geburt. Befund: perforiertes Hornhautgeschwür 
zentral gelegen und von 3—4 mm. Durchmesser. Da sie selbst 
das Kind säugte verlangte ich Absetzung des Kindes. Darauf 
wollte sie nidit sofort eingehen. Ausser den üblichen lokalen 
Mitteln und feuchter Kompresse verordnete ich kräftige Diät, 
unter Ausschliessung aller Fastenspeise. Im Laufe dreier 
Wochen keine Besserung, aber der Prozess machte auch 
keine Fortschritte im schlechten Sinne. Darnach setzte sie das 
Kind ab, und nun ging es bald besser. Es hinterblieb ein ad- 
haerentes zentrales Leukom mit relativ guter Chance für eine 
optische Iridektomie. Unter Atropin war das Sehvermögen 
als ich die Patientin zuletzt sah weniger als y, 0 . 

Im besten Falle dürfte man aut eine Besserung bis zu •/«# 
rechnen, was für grobe Arbeit genügt. Von einer Frühgeburt, 
auf deren Einleitung sie gerne eingegangen wäre, hat man 
ihr nicht gesprochen. 

Fall 3. Frau eines hiesigen Fabrikarbeiters. 27 a. n. 
Vierte Schwangerschaft, angeblich im Beginne des 8. Mo¬ 
nates. Befund: links atonisches Hornhautgeschwür, zentral 
gelegen und von kreisrunder Form. Die Kammer steht noch, 
aber der Durchbruch ist zu erwarten. Ich riet der Frau im 
Gebärasyl um Einleitung der Frühgeburt zu bitten. Nach ei¬ 
nigen Tagen ist es zur Perforation gekommon und die Frau 
erklärt, der Mann gehe auf eine Operation nicht ein, und 
auch sie wolle lieber ihr Schicksal tragen als die Sünde einer 
Frühgeburt auf sich nehmen. Nach einigen Wochen ambu¬ 
lanter Behandlung ohne Besserung blieb die Patientin fort. 

Fall 4. Frau eines hiesigen gut situierten Handwerkers 
und Ladenbesitzers. 25 a. n. 3. Schwangerschaft, angeblich 
Ende des 8. Monats. Befund: rechts zentrales rundes, 
scharf begrenztes Leukom der Hornhaut Strabismus conver- 
gens. Sehschärfe unter Atropin 2 |i*. Patientin erzählt, dass 
vor der Geburt des 2. Kindes das rechte Auge genau so 
wie jetzt das linke erkrankte, und um dieselbe Zeit der 
Schwangerschaft. 

Dr. Schroeder hat sie damals behandelt hat ihr ge¬ 
sagt, dass ihr schwangerer Zustand an der Erkrankung des 
' Auges schuld sei und nabe nicht erlaubt, dass sie das Kind 
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selber stille. Erst nach der Geburt sei das Auge geheilt, aber 
der Flecken sei hinterblieben. Dr. Schroeder habe sie 
auch darauf aufmerksam gemacht, dass es für sie gefährlich 
sei nochmals schwanger zu werden, und wenn es doch ein- 
träte solle sie sich sobald als möglich einen Abort machen 
lassen. Auf dem linken Auge fand ich zunächst eine zentrale 
runde Trübung des Epithels, bei seitlicher Beleuchtung liessen 
sich darunter aber auch in den tieferen Schichten der Horn¬ 
haut strich- und zapfenförmige Trübungen erkennen. Das Seh¬ 
vermögen betrug unter Atropin volle */'«• Von einer Früh¬ 
geburt wollten weder die Patientin noch der Mann etwas 
wissen. Die beiden ersten Kinder waren Mädchen und die 
Eltern hoflten dieses Mal auf einen Sohn. 

Ich untersagte alle Betätigung im Haushalte und das 
Stehen im Verkaufsladen, verlangte womöglich beständige 
Ruhelage und eine kräftige Diät, innerlich Arsen, Somatose, 
Haematogen etc. der modernen Kräftigungsmittel. Zur Ge¬ 
schwürsbildung kam es aber doch, wenn auch nicht zur Per¬ 
foration. Das Kind wurde durch eine Amme gestillt. Endaus¬ 
gang auch auf dem linken Auge ein zentrales Leukom und 
die Sehfähigkeit blieb auf 4 /i». Also Gesammtverlust an Seh¬ 
fähigkeit um 7 /10 für zwei lebende Kinder. 

Ich könnte diesen Fällen noch weitere anreihen, 
es kam mir aber darauf an, ganz reine Fälle zu 
schildern ohne jede Komplikation, wie altes Tra¬ 
chom, Tränensackleiden, gelegentliche Verletzungen 
etc. Auf Grundlage meiner langjährigen klinischen 
Beobachtung muss ich sagen, dass Hornhautleiden 
bei schwangeren und stillenden Frauen entschieden 
langsamer verlaufen. Kommt dann noch eine unge¬ 
nügende Ernährung hinzu — und das ist hier zu 
Lande wohl immer der Fall bei unserer so armen 
und stetig fastenden Landbevölkerung — dann geht 
es ohne hochgradige Schädigung der Sehkraft nie ab. 
Den Ernährungszustand zu heben, darauf kommt es 
in erster Linie an, das gelingt aber sehr oft garnicht 
weil die Schwangerschaft alle dahin zielenden Be¬ 
mühungen stört, viel Zeit kann nicht dran gegeben 
werden, Periculum in mora! Das Aulhören der 
Schwangerschaft bessert entschieden alsbald die 
Lage und daher sollte in diesen Fällen die Früh¬ 
geburt stets besprochen und deren Einleitung em¬ 
pfohlen werden. So manche Frau wird gerne darauf 
eingehen, und die Berechtigung zu dieser Operation 
erscheint mir ausser Frage. 

Fall 5. Patientin unverheiratet 28 a. n. Arbeitet in 
einem hiesigen Bureau auf der Schreibmaschine. Im April 
1902— es entspräche, wie später angegeben, dem 3. Schwan¬ 
gerschaftsmonate— bemerkte Patientin Abnahme der Sehkraft 
auf beiden Augen, wobei das rechte Auge schlechter sah. Sie 
hat jedoch die Arbeit nicht eingestellt und erst am 6. Juli— 
6. Schwangerschaftsmonat — einen Augenarzt konsultiert 
weil sie nun nicht mehr arbeiten konnte. Bis zum 13. Juli 
ist sie noch allein gegangen, aber seit dem 16. Juli fühlt 
sie sich vollständig blind. Am 24. Juli wurde Patientin in die 
Augenheilanstalt aufgenommen. Befund: kleine, zwerg¬ 
hafte Gestalt. Starke Skoliöse und Kyphose. Aflenschädel mit 
Rüsselgesicht. Hochgradige Anaemie. Patientin klagt über 
Kopfschmerzen. 

Im Harn geringe Mengen von Eiweiss. Herztöne nicht 
rein—hauchend. Sie hat in der Kindheit hochgradige Rhachitis, 
dann Masern, Typhus, Lungenentzündung, und vor 8 Jahren 
Gelenkrheumatismus durchgemacht. Bis zum Juli häufiges Er¬ 
brechen. Pupillen beiderseits ad maximum dilatiert und reak¬ 
tionslos. 

Ophthalmoskopisch: beiderseits stark ent¬ 

wickelte Neuritis optica nebst Stauungs¬ 
papillen. Rechts zeigt der neuritische Sehnervenkopf 
deutliche Blässe — beginnende Atrophie. Visus: rechts nur 
schwache Lichtempfindung, links Handbewegungen. 

Vom 25. Juli bis zum 1. August inkl. erhielt Pa¬ 
tientin verstärkte Quecksilbereinreibungen und Jodkali, keine 
Besserung. Jetzt erst gestand sie, zu unserem grenzenlosen 
Erstaunen, dass sie schwanger sei im 7. Monat! Durch die 
Kleidung hatte sie es geschickt verborgen und darnach zu 
fragen lag gar zu fern. Ein Gynaekologe hatte sie bereits 
im Mai untersucht und ihr gesagt dass sie wegen grosser 
Beckenenge nicht gebären könne. Die Furcht ihre Stellung 
zu verlieren, und darnach der Verlust der Sehkraft haben sie 
bisher abgehalten die Operation ausführen zu lassen. Jetzt 
habe sie einen mehrmonatlichen Urlaub erhalten und nun 
wolle sie sich der Operation unterwerfen. Ich konnte im 
Verein mit Dr. Schroeder und D r. Weyert dem nur 


beistimmen, da wir nach diesem Geständnis unsere Ansicht 
über den Fall—wir hatten an einen Hirntumor gedacht — da¬ 
hin ändern mussten, dass wir es mit einer Schwangerschafts¬ 
neuritis zu tun haben. Die Patientin wurde also den Herrn 
Gynaekologen zugeschickt. Zu meiner Ueberraschung kehrte 
die Kranke aber wiederum zu uns zurück mit dem Bescheid 
sie solle noch einen Monat warten! Ich habe nicht feststellen 
können warum diese Antwort erfolgte. Nur einem Gvnaekologen 
welchen wir empfehlen wollten und der sie nicht abweisen 
würde wollte sich die Kranke anvertrauen. Die uns persönlich 
bekannten Gynaekologen waren damals teils verreist, teils auf 
dem Lande, die meisten Asyle für Privatpatientinnen geschlos¬ 
sen. Bis wir die Kranke plazieren konnten musste aber doch 
etwas geschehen da periculum in mora war. Ich versuchte 
es nun mit einer stark ableitenden Kur und liess Heissluft¬ 
bäder—nach Dehio—applizieren je eine Stunde lang. Vom 
3. bis zum 13. August wurden neun Bäder gegeben. 
Pilokarpin mochte ich nicht anwenden da ich dem Herzen 
misstraute. Patientin transpirierte kolossal, vertrug die Sache 
aber gut, und ich hatte die Genugtuung ein allmäliges Eintreten 
der Sehkraft zu beobachten. Am 17. August sah Patientin mit 
dem rechten Auge Handbewegungen und links hob sich die 
Sehschärfe auf 3 /io. Hiermit war wohl ausser Zwei¬ 
fel, dassdie Entlastung des Organismus der 
richtige Weg war um zu helfen, die möglichst 
baldige Entbindung also d r i n g e n d i n d i z i e r t 
war. Nebst schriftlich abgegebener Diagnose und dem Ver¬ 
langen ungesäumt die Kranke zu entbinden sandte ich dieselbe 
dem Gebärasyl zu. Unsere kollektiv gefasste Indikation wurde 
jedoch von den jüngeren Aerzten nicht respektiert, erst nach 
Rücksprache mit dem Direktor fand die Kranke Aufnahme und 
wurde die Operation auf unser dringendes Verlangen zuge¬ 
standen. Nachdem am 24. August Abends die Frühgeburt 
eingeleitet worden, erfolgte am 27. August die spontane Ge¬ 
burt einer lebenden Frucht vom 8. Monate. Ein allgemein 
verengtes plattes Becken hatten die Messungen festgestellt. 
Wochenbett normal. Am 5. September 1902 konnte die 
Wöchnerin entlassen werden. Am 7. September konsta¬ 
tierte ich Visus: rechts Handbewungen, links 6 , io!! E i n 
schlagender Beweis für die Berechtigung un¬ 
serer Forderung der Frühgeburt. Leider ist die 
Hilfe für das rechte Auge gänzlich zu spät gekommen, aber 
auch das linke Auge ist schlechter geworden. Am 10. Ja¬ 
nuar 1903 konstatierte ich beiderseits Sehnervenatrophie, rechts 
Visus O. links Visus */, 0 bei bis auf 30° eingeschränktem 
Gesichtsfelde. 

Auch dieser Patientin konnte je früher um so besser 
durch Entfernung der Frucht geholfen werden, und in diesem 
Falle lag die Schuld der Verzögerung ganz auf Seiten der 
Aerzte. Ein missgestaltetes Weib wollte die uneheliche Frucht 
welche sie zum normalen Ende nicht gebären konnte zeitig 
opfern um das Augenlicht zu erhalten — sie fand aber nicht 
rechtzeitig Hilfe. 

Ueber das weitere Schicksal von Mutter und Kind vermag 
ich nichts anzugeben. Volle Erblindung muss sie aber längst 
getroffen haben. 

Fall 6. Frau eines Kleinkrämers aus der Provinz. 25 Jahr 
alt, erste Geburt. Patientin hochgradig anämisch; gelbweisse 
Gesichtsfarbe, hochgradige Abmagerung. In Begleitung ihres 
Mannes stellte sich Patientin am 23. März vor. Befund: maxi¬ 
mal erweiterte reaktionslose Pupillen. Lichtprojektion vor¬ 
handen, Handbewegungen werden, dicht vor den Augen aus¬ 
geführt, erkannt. Der Augensiegel zeigt typische Reti¬ 
nitis albuminurica mit zahlreichen zum 
Teil starken Netzhautblutungen. Im Ham Ei¬ 
weiss. Das Krankenexamen ergab: Anfang Februar, also 
reichlich 5 Wochen vor der Gehurt, traten wassersüchtige 
Schwellungen an den Händen und Füssen und an den Scham¬ 
lippen auf. Ueber das Sehvermögen hat Patientin zu dieser 
Zeit nicht geklagt, ist sich dessen auch nicht bewusst, schlech¬ 
ter oder trübe gesehen zu haben. Der Mann giebt an, der 
Kreisarzt habe ihn der Wassersucht wegen beruhigt und ge¬ 
sagt das käme bei Schwangeren oft vor, schwinde aber nach 
der Geburt und hinterlasse keine schlechten Folgen. Am 3. 
März will Patientin nach unruhig verbrachter Nacht blind 
erwacht sein. Sie wurde jetzt in das Hospital aufgenommen. 
Von der Notwendigkeit die Geburt sofort künstlich einzu¬ 
leiten ist de Bede gewesen, doch sei man übereingekommen 
zu warten, da es doch einerlei sei, da der Termin der Ge¬ 
burt sehr nahe bevorstand. Ich habe nicht feststellen können 
wieweit dieser Beschluss auf den Mann oder den Kreisarzt 
zurückzuführen ist. Beide haben sich aber beruhigt und ge¬ 
wartet, und am 11. März erfolgte dann die normale Geburt 
eines—toten Kindes! 

Der Mann behauptet, zwei Tage vor der Geburt hätten die 
Kindesbewegungen aufgehört. Wenn das Glauben verdient— 
ja warum hat man dann noch gewartet? Ein jeder Medi¬ 
ziner weiss ja wohl, dass schwere Augenstörungen durch 
Nephritis veranlasst werden können, und ebenfalls allgemein 
bekannt ist, dass eine Bessernng des Sehvermögens bei 
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Nierenerkrankung nur dann zu erwarten ist, wenn diese 
Krankheit zurückgeht oder aufhört. Schwangerschaftsnephritis 
pflegt sogleich nach der Geburt aufzuhören, auch diese Tat¬ 
sache ist genügsam allen Medizinern bekannt. Tritt also Seh- 
störung wahrend einer Schwangerschaftsnephritis auf, 
dann muss sich ja logischer Weise Jeder sä¬ 
en, dass eine sofortige künstliche Unter- 
rechung der Schwangerschaft Nephritis 
und Sehstörung beseitigen oder wesentlich 
bessernkann. 

Ira vorliegenden Falle hat der Kollege die Frau aufgenom- 
raen—so denke ich—weil er weitere schwere Attaquen durch 
Uraemie und Eklampsie befürchten musste und dann hatte 
er natürlich sofort eingegriffen, denn indem Falle lag 
Lebensgefahr vor! Die Erblindung hat ihn aber zum Handeln 
nicht gedrängt! Ist das berechtigt, ist das human? Jeder 
Augenarzt wird wohl zugeben müssen, dass ein Zuwarten, so¬ 
bald Sehstörungen auftreten direkt gefährlich ist, und dass 
einzig die Unterbrechung der Schwangerschaft an Sehkraft 
retten kann was noch zu retten ist Jeder Tag verschlechtert 
die Prognose quoad visum. Ueber das weitere Schicksal 
dieser ratientin vermag ich nichts anzugeben. 

Ich zweifle nicht daran, dass viel beschäftigte 
Aerzte und Geburtshelfer Fälle wie ich hier mitge¬ 
teilt habe, erlebt haben werden. 

Das mitgeteilte genügt gewissum zu 
beweisen, dass gefährdetes Sehvermö- 
eneine schwerwiegendelndikation zur 
inleitung der Frühgeburt oder eines 
Abortes sein kann, es beweist aber 
auch wie wenig ernst diese Indikation 
genommen wird. 

Wenn bei einer Geburt bereits eine ernstere 
Sehstörung beobachtet wurde, dann steigert sich 
nach meinen persönlichen Erfahrungen die Gefahr 
mit jeder weiteren Schwangerschaft. 

Der Widerstand der Schwangeren oder des 
Ehemannes gegen Abort oder Frühgeburt wird bei 
fehlender Unterstützung durch den Geburtshelfer 
oder den Hausarzt, vom Augenärzte allein wohl 
nur selten zu beseitigen sein. Daher ist es zu¬ 
nächst notwendig, dass diese Indika- 
tion allgemein als voll berechtigt aner¬ 
kannt wird von allen Aerzten. 

Mir ist erwidert worden, die Frage ist den prak¬ 
tischen Aerzten und Geburtshelfern noch zu wenig 
bekannt. Sollte dieses in weiterem Maasse der Fall 
sein, dann mögen diese aus der Praxis für die 
Praxis gesammelten Fälle mit dazu beitragen in 
weiteren Kreisen der Kollegen eine Diskussion dieser 
Frage anzuregen. 


Ueber die Desmoidreaction Sahlis. 

Von 

B. H e i s e 1 e r. 


Im Jahre 1905 veröffentlichte Sahli *) eine neue 
Methode „Ueber die Prüfung des Magenchemismus 
unter natürlichen Verhältnissen und ohne Anwen¬ 
dung der Schlundsonde". Zur Voraussetzung hat die 
Methode die von Ad. Schmidt verfochtene Tatsache, 
dass rohes Bindegewebe nur vom Magensafte, nicht 
aber von den Darmsäften gelöst wird. Die Ausfüh¬ 
rung der Probe ist folgende: in einem fest mit un- 
sterilisiertem Katgut verschlossenen Gummibeutelchen 
werden Stoffe in den Magen eingeführt, deren statt¬ 
gehabte Resorption nach vorangegangener Lösung 
des Katgutfadens und Eröffnung des Beutelchens 
leicht nachgewiesen werden kann. Zur Verwendung 


>) Sahli. Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1905 >6 8. 


gelangen: Methylenblau, Jodsalze und Salicylsäure. 
Der Patient verschluckt während einer Mahlzeit das 
Beutelchen und nach einigen Stunden soll, normale 
Magensaftverhältnisse vorausgesetzt, der betreffende 
Stoff im Harn nachgewiesen werden können. Aus 
dem früheren oder späteren Auftreten der Reaktion 
lassen sich nach Sahli Schlüsse ziehen, wie rasch 
das Katgut im Magen verdaut worden ist, mit ande¬ 
ren Worten, ob im Magensafte das Bindegewebe 
lösende Faktoren vorhanden sind. Sahli verglich die 
Desmoidprobe mit der üblichen Ausheberungsme¬ 
thode in Verbindung mit der chemischen Untersu¬ 
chung des Mageninhaltes und fand, dass die Resul¬ 
tate in den meisten Fällen übereinstimmende waren. 
Einige Fälle, welche zu Ungunsten der Methode zu 
sprechen schienen, bei denen trotz Fehlens der HCl 
und des Pepsins nach P. F. die Reaktion nach Einnah¬ 
me des Beutelchens während einer grösseren Mahlzeit 
doch positiv ausfiel, erklärt Sahli folgendermassen. 
Trotz Achylie nach P. F. kann die Magenschleimhaut 
auf einen grösseren Reiz, wie ihn ein Pr. Mittag 
ausübt, noch genügend HCl und Pepsin absondem, 
um das Katgut zu lösen. Doch könne auch der um¬ 
gekehrte Fall Vorkommen, hegativer Ausfall der 
Desmoidprobe bei Anwesenheit von HCl und Pepsin 
im Magen. Solches, meint Sahli, käme dann vor, 
wenn durch eine Hypermotilität des Magens das 
Beutelchen zu rasch, noch uneröffnet in den Darm 
trete, in welchem, da der Darrasaft zur Lösung des 
Katgut unbefähigt sei, natürlich keine Eröffnung des 
Beutelchens stattfinden könne. Auf Grund seiner 
Resultate hält Sahli die Desmoidreaktion für ebenso 
massgebend, wie die sonst üblichen chemischen 
Untersuchungsmethoden des Magensaftes. Er findet 
in der ersteren sogar noch den Vorteil, dass man 
indirekt darauf schliessen kann, dass die Mahlzeit, 
mit welcher das Beutelchen genommen wurde, ver¬ 
daut worden ist. Da es natürlich nicht wenig Krank¬ 
heitsfälle giebt, bei denen die Einführung eines 
Magenschlauches nicht angewandt werden kann und 
bei denen nur die Feststellung des Magenchemismus 
diagnostisch ausschlaggebend sein kann — unter 
anderen verweise ich auf das Ulcus ventriculi, dessen 
Abgrenzung gegenüber der Achylie des Magens 
unter Umständen kaum möglich ist — so ist es auch 
begreiflich, dass die neue von Sahli angegebene 
Methode in rascher Folge vielseitig geprüft worden 
ist, wobei ein Teil der Autoren die Methode mehr 
oder minder warm empfiehlt; von Anderen wieder¬ 
um dieselbe in sehr ernster Weise beanstandet 
wird. So berichtet E i c h 1 e r *) über 80 von ihm unter¬ 
suchte Fälle. Seine Resultate stimmen mit denjeni¬ 
gen Sahlis im Allgemeinen überein. Er kommt zum 
Schluss, dass die S a h 1 i’sche Desmoidreaktion in 
ihren Resultaten zwar niemals mit den chemischen 
Untersuchungsmethoden nach Expression einer Pr. 
Mahlzeit konkurrieren kann, wohl aber eine gute 
Orientierungsprobe für die sekretorische und motori¬ 
sche Funktion des Magens abgiebt. Er findet, dass 
ein positiver Ausfall' der Reaktion innerhalb der 
ersten 15—20 St. nach Einnahme des Beutelchens 
anzeigt, dass die zur Verdauung nötigen HCl und 
Pepsin in genügender Menge im Magen abgesondert 
werden, während ein verspätetes Auftreten der Re¬ 
aktion nach 1—2 Tagen darauf hinweise, dass eine 
Störung des Magenchemismus oder der Magenmoti- 
lität besteht, gleichviel ob dieselbe durch Anacidität, 
Achylie oder Hypermotilität bedingt ist. Aus einem 
ositiven Ausfall der Reaktion lassen sich jedoch 
eine Schlüsse ziehen über das Vorhandensein einer 


*) E i c h 1 e r. ßcrl. Klin. Wochenschrift, 1906 48. 
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normalen, oder einer gesteigerten Acidität, oder gewebes im Darm erwiesen und die gegenteilige 
einer Hypersekretion. Zu ähnlichen Resultaten kommt Behauptung Ad. Schmidt’s widerlegt war. Diesen 
ferner Kühn 8 ), welcher in dem positiven Ausfall rein theoretischen Untersuchungen Ei n h orns ent- 
der Reaktion einen strikten Indikator für das Vor- sprachen aber auch seine klinischen Resultate. We¬ 
handensein freier HCl im Mageninhalte zur Zeit nigstens erhielt Einhorn 8 ) bei mehreren mit komple¬ 
der Einführung des Beutelchens erblickt. Kühn belegt ter Achylie behafteten Kranken eine positive und 
dieses namentlich durch das Auftreten der Reaktion garnicht einmal besonders verspätete Desmoid- 
bei einem Patienten mit Diabetes mellitus und reaktion. 

mutmasslichem Carcinoma ventriculi, bei welchem Ueber ähnliche Resultate berichten Alexander 
die Reaktion das erste Mal negativ ausfiel, ein zwei- und Schlesinger 1 ). Sie betonen die grosse Unregel- 
tes und drittes Mal jedoch positiv war. Als Grund mässigkeit in dem Erscheinen des Methylenblau im 
für diese positive Reaktion erwies es sich, dass es Harn nach Eingabe des Desmoidbeutelchens. Ferner 
im Magen bei deutlicher subjektiver Besserung des erwies es sich, dass verschiedene, zusammen, zu 
Patienten zur Bildung freier HCl gekommen war. gleicher Zeit im Desmoidbeutel verabreichte Stoße 
Während die genannten Autoren hervorheben, dass zu ganz verschiedener Zeit im Harn auftraten; 
die Desmoidprobe blos im Sinne des Vorhandenseins wodurch natürlich der Wert des zeitlichen Auftre- 
eines zur Verdauung befähigten Magensaftes zu ver- tens der Reaktion im Harn, wie solches besonders 
werten ist, geht Kaliski 4 ) einen Schritt weiter und von Kaliski hervorgehoben worden ist, für die 
glaubt, dass aus dem früheren oder späteren Auf- Diagnose einer normalen, verminderten oder gestei- 
treten der Reaktion Schlüsse gezogen werden kön- gerten HCl-ausscheidung im Magen ganz aufgehoben 
nen über den Grad der Acidität des Magensaftes, wird. Schliesslich gelang es Alexander und Schle- 
Es sollen sprechen: für Hyperacidität der Eintritt singer an einigen mit völligem Fehlen jeder HC1- 
der Reaktion nach 4—7 St., für normale Acidität ausscheidung behafteten Kranken, in deren Magen- 
nach 7—12 St., für Subacidität resp. motorische In- inhälte Milchsäure gefunden wurde und an denen 
suflicienz des Magens der Umstand, wenn die Reak- eine Gastrostomie ausgeführt worden war, durch 
tion im Harne erst nach Ablauf von 24 Stunden Versenken eines Katgutfadens in den Magen und 
erfolgt. Diesen 3 Mitteilungen, welche für den nachträgliche Entfernung desselben, nachzuweisen, 
Wert der Desmoidprobe eintreten, stehen aber 2 dass das Katgut im Magen verdaut worden war. 
später veröflentlichte Arbeiten gegenüber, welche Ausserdem wurden demselben Patienten nach einer 
ihre klinische Bedeutung wesentlich herabsetzen Mahlzeit Methylenblaupillen eingeführt, worauf sich 
und zu einer strengen Skepsis der Methode gegen- der Mageninhalt bald blau färbte. Alexander und 
über aufiordern. ln beiden Arbeiten werden Tat- Schlesinger halten es nicht für unmöglich, dass viel- 
sachen mitgeteilt, welche die Richtigkeit der An- leicht die Milchsäure vicariirend für die HCl ein- 
gäbe Ad. Schmidt’s über die ausschliessliche Lös- getreten wäre.*) Bezüglich der Löslichkeit des 
lichkeit des Bindegewebes im Magensaft stark in Katgut im Darme schliessen dieselben Autoren auf 
Zweifel ziehen. ihr Experiment in vitro hin, welches die Möglichkeit 

Da sich aber die Desmoidprobe Sahlis ausschlies- einer Auflösung des Katgut im Pankreassaft anzeigt, 
lieh auf einer solchen Behauptung aufbaut, so muss Jedenfalls geht aus allen genannten Arbeiten hervor, 
auch ihr klinischer Wert fallen, wenn es sich her- dass die Angaben in der Literatur über den Wert 
ausstellt, dass die Ansicht von Ad. Schmidt auf der Sahli’schen Probe sich strikt widersprechen und 
falschen Tatsachen beruht. zur dringendsten Vorsicht bei ihrer Bewertung auf- 

Einhorn 6 ) verabreichte einer Reihe von Gesunden fordern, 
und Kranken hohle durchlöcherte Glas- oderPorzel- Auf die Veranlassung und unter Anleitung von 
lanperlen, welche mit verschiedenen, festen Nah- Herrn Dr. Westphalen habe ich eine Anzahl von 
rungssubstanzen gefüllt waren. Da die Perlen an Patienten des Alexander-Hospitals der Probe unter- 
einem Seidenfaden befestigt waren, der nach Ein- worfen und die Resultate der Desmoidprobe mit 
führung der Perlen zum Munde heraushing, so konn- dem chemischen Befunde nach Expression des Ma¬ 
ten dieselben wieder aus dem Magen entfernt werden geninhaltes nach P. F. verglichen. Wegen der be- 
und an ihrem Inhalt diejenigen Veränderungen unter- quemen Handhabung habe ich im Gummibeutel¬ 
sucht werden, welche mittlerweile durch die Magen- chen ausschliesslich Methylenblau angewandt. Die 
Verdauung erfolgt waren. Um den gleichen Einfluss Beutelchen selbst wurden genau nach Vor- 
seitens der Darmverdauung zu erkennen, wurden schrift angefertigt und vor dem Gebrauche 
die Perlen ohne Faden verschluckt, doch wurden stets in Wasser gelegt, um die Dichtigkeit des Ver- 
dieselben, um sie vor einem Einflüsse des Magen- Schlusses zu prüfen. Die Patienten erhielten das 
saftes zu schützen, mit einer Schicht Hammeltalg, Beutelchen mit oder gleich nach einer Mahlzeit, die 
der im Magen unlöslich ist, umgeben. Nach entlee- erste Harnportion wurde stets nach 2 Stunden ge- 
rang der Perlen im Stuhl und Durchmusterung prüft und von da ab nach Möglichkeit stündlich, 
desselben auf dem Stuhlsieb, liess sich dann fest- Beim Fehlen der Blaufärbung wurde die Kochprobe 
stellen, welche Veränderung mit den in den Perlen ein- mit Ac. acet. glaciale gemacht auf das Vorhanden¬ 
geschlossenen Nahrungssubstanzen unter dem Ein- sein des Chromogens. Nebenbei sei bemerkt, dass 
fluss einer ausschliesslichen Darmverdauung vor sich die letztere Probe wenig klinischen Wert hat. In 
gegangen war. Unter den auf diese Weise verab- den Fällen, wo die Blaufärbung des Harns nicht 
reichten Substanzen fand sich auch in den Perlen eintrat, wurde das Uhromogen kein Mal nachgewie- 
eingeschlossenes Bindegewebe. Trotzdem dasselbe 
durch den Hammeltalg einer Magenverdauung ent- j 

zogen war, erwies sich dasselbe im Stuhl als gelöst, | *) Einhorn. Deutsche med. Wochenschrift 1906 

wodurch die Möglichkeit einer Lösung des Binde- -Ns 20. 

7 ) Alexander und Schlesinger. Ibidem 1906 

- Jfe 22. - 

*) Kühn. Münch, med. Wochenschrift 1905 J'e 50 *) In dem eben erschienenen Heft J>fe 26 der Deutschen 

*) Kaliski. Deutsch: med. Wochenschrift 1906 JV& 6. 1 med. Wochenschrift spricht Ulich die Ansicht aus, dass 

*) Einhorn. Archiv, f. Verd.- Krankheiten. Bd. XII: Katgut gelöst wird in einer Milchsäurelösung mit Pepsin, wie 
Heft 1.' aus seinen Rengensglas-Versurhen hervorgeht. [ 
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Tabelle 1. 
Achylie oder Anaciditas. 


M 

Alter. 

| 

Diagnose. 

Motilitfit des 
Magens. 

Magensaftverhältnisse, 

Dermoid¬ 

probe. 

1 

56 

Carcinoma ventriculi 

i 

i 

1 

*) n. 1 

Achylie 

i 

a 

36 

Alkoholimus. Enteritis ehr. 

n. 

Anaciditas 

— 

3 

55 

Enteritis ehr. 

n. 

Achylie 

— 

4 

34 

Carcinoma intestini ilei 

n. 

tf 

— | 

5 

40 

Enteritis ulcerosa tbc. 

n. 

11/V Anaciditas. 

+ 8 St. i 

> 

> 

*» a tt 

n. 

26/V G. Ac. 70, fr. HCl 46 

1 

6 

43 

Tuberc. pulmon. et intestin. 

n \ 

*.) 

gest. 

Anaciditas. 

-f 3 St. 

7 

30 


25/IV fr. HCl in Spuren 

— | 

> 

» 

- ... 

gest. 

10/V Anaciditas. 

+ 7 St. , 

8 

55 

Tuberc. pulmon, laryngis et 

gest. 

Achylie. 

6* 4 St. | 

» 

» 

. „ intestin. 

gest 


+ 9S '- j 

9 

48 

Anaemia gravis 

n. 

*> 

. 

1 

+ 5 St. j 

i 




Tabelle 11. 





Subacidität. 


10 

58 

Neuritis ischiadica. 

t 

i 

i 

! n. 

! 

j fr. HCl in Spuren. 

+ 4 St, 

11 

28 

Tuberculosis pulmonum 

gest. 

■i » ■* » 

1 + 4 St. 

ia 

34 

Gastro-enteritis ehr. 

; n - 

15/T G. Ac. 42, Ir. HCl 25. 

| + 7 St ‘ 

» 

» 

» ^ ■>> 

1 

t n. 

31/1 G. Ac. 81, fr. HCl 52. 

! 4- 27* -St. 

13 

34 

Dyspepsia nervosa 

n. 

G. Ac. 40. fr. HCl 23. 

4- 2 1 * St. 

14 

35 

Gastritis dir. 

gest. 

ll/IV G. Ac. 37, fr. HCl 22. 

4- 4 St. 

> 

j 

» S 

gest. 

25/V fr. HCl in Spuren. 

4 6 St. 

» 

» 

5 S 

gest. 

10/V fr. HCl in Spuren. 

4- 3 St. 

15 

29 

Ulcus ventriculi 

gest. 

G. Ac. 30, fr. HCl 10. 

4- 2’ 's St. 

16 

27 

Gastro-enteritis ehr. 

gest. 

fr. HCl in Spuren. 

4- 3'/i St. 

17 

28 

Enteroptosis. Dyspepsia nerv. 

gest. 

26/1V fr. HCl in Spuren. 

4- 6 St. 


Bemerkun¬ 

gen. 


Beutelchen un-l 
gelöst im Stuhl 
gefunden 


Chromogene 
nicht geprüft. 


*) normal. 

*•) gesteigert. 
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Tabelle 111. 
Normale Acidität. 




18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 
» 

27 

2S 


38 
31 
28 
40 

39 
24 

31 
34 

32 
» 

20 

50 


Tabelle IV. 
Hyperacidität. 


Diagnose. 

Motilität desi 
Magens. 

Magensaftverhältnisse. 

Desmoid- 

probe. 

Bemerkun¬ 

gen. 

Mesenterialcyste 

gest. 

fr. HCl vorhanden 

+ 2 St. 


Neurasthenie. 

n. 

G. Ac. 67, fr. HCl 24 

-j- 3 St. 


Carcinoma recti 

n. 

G. Ac. 54, fr. HCl 14 

+2 St. 20'. 


Ulcus ventriculi 

n. 

G. Ac. 55, fr. HCl 22 

+ 37« St. 


> * 

n. 

G. Ac. 55. fr. HCl 34 

+ 5 St. 


Tuberc. pulmon. et intestin. 

n. 

G. Ac. 77, fr. HCl 40 

+ 2 St. 


Nephrolithiasis. Enteritis ehr. 

n. 

G. Ac. 67, fr. HCl 42 

+ 2 St. 


Dyspepsia nervosa. 

n. 

fr. HCl vorhanden 

4* 3 St. 


Helminthiasis. 

gest. 

12/V fr. HCl. vorhanden 

+ 6V, St. 


» 

Influenza. Vitium cordis. 

Dyspepsia nerv. Entero-colitis. 

gest. 

n. 

gest. 

19 V G. Ac. 67, fr. HCl 34 

G. Ac. 67, fr. HCl 26 

G. Ac. 58, fr. HCl 40 

+ 2 St. 

+ 2 St. 

Kapsel geplatzt 
mit unversehr¬ 
tem Katgut im 
Stuhl gefunden 


29 

33 

Neurasthenie 

n. 

G. Ac. 112, fr. HCl 93 

leichte Hypersecretion. 

4- 57, St. 

30 

23 

Enteritis ehr. 

n. 

G. Ac. 78. fr. HCl 56 

4- 3*/« St. 

31 

43 

Hyperchlorhydria. Enteritis ehr. 

n. 

' G. Ac. 82, fr. HCl 67 

4- 3 St. 

32 

53 

Helminthiasis 

n. 

G. Ac. 100, fr. HCl 60 

4- 27t St. 

33 

61 

Ulcus ventriculi 

n. 

G. Ac. 95, fr. HCl 70 

4- 9-187* St. 

34 

44 

Polyneuritis alcoh. 

gest. 

G. Ac. 94, fr. HCl 54 

4- 3*/, St. 

.15 

56 

Cirrhosis hepatis. 

n. 

G. Ac. 86, fr. HCl 41 

4- 2 St. 

36 

38 

Hemicrania 

f"- 

G. Ac. 93, fr. HCl 55 

4- 3 St. 

37 

39 

Neurasthenia 

n. 

G. Ac. «5, fr. HCl 48 

— 

38 

37 

Gastro-enteritis ehr. 

n. 

14/V fr. HCl in Spuren 

4* 2 St 

»• 

» 

» » » 

s 

23/5 G. Ac. 75. fr. HCl 58 

4- 3 St. 

39 

30 

Neurasthenia. Enteritis ehr. 

n. 

G. Ac 82, fr. HCl 61 

4- 77* St. 


Vergleiche spä¬ 
ter Text. 
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sen. Nur in einigen Fällen positiver Blaufärbung des 
Harns konnte man 1 Stunde vorher das Vorhan¬ 
densein des Chromogens nachweisen. Zur Kontrolle 
diente stets die chemische Untersuchung des Ma¬ 
geninhaltes nach P. F., welche meist an dem 
gleichen Tage vor Eingabe des Desmoidbeutelchens 
ausgeführt wurde. Da natürlich durch eine mecha¬ 
nische Insufticienz des Magens mit einer verzöger¬ 
ten Entleerung des Mageninhaltes in den Darm der 
Wert der Probe in unkontrollierbarer Weise verän¬ 
dert werden muss, so habe ich jeden derartigen Fall 
unberücksichtigt gelassen. Die Resultate meiner Un¬ 
tersuchungen finden sich in folgenden 4 Tabellen: 

Alle 39 Fälle betreffen Patienten, die an ver¬ 
schiedenen Krankheiten litten und normale oder 
leicht gesteigerte Motilität darboten. ln 11 Fällen 
habe ich die Motilität des Magens, wie solches ja 
bei Achvlie und Subacidität nicht selten vorkommt, 
gesteigert gefunden, insofern, als der Magen 
1 Stunde nach P. F. sich als entleert erwies und 
eine 2. Expression meist 45 Minuten nach P. F. er¬ 
forderlich machte. Da in allen diesen Fällen die 
Desmoidprobe positiv ausfiel, so kann ich nicht an¬ 
nehmen, dass die Hypermotilität als solche irgend 
wie die Desmoidprobe störend beeinflusst hat. 

Tabelle I betrifft 9 Patienten, welche nach P. F. 
ein völliges Fehlen der freien HCl im Mageninhalt 
aufwiesen. Die ersten 4 Fälle bestätigen die Anga¬ 
ben Sahlis. Das Auftreten der Blaufärbung des 
Urins im Falle 5 bei nachgewiesenem Fehlen fr. 
HCl im Magen braucht nicht unbedingt zu bedeuten, 
dass bei demselben der Katgutfaden erst im Darm 
gelöst worden ist. Der Umstand, dass bei einer 
wiederholten Untersuchung des Mageninhaltes nach 
14 Tagen die Säurewerte auf G. Ac. 70, fr. HCl 46 
gestiegen waren, weist darauf hin, dass es sich in 
diesem Fall um eine Heterochylie oder um eine 
relative chemische Insufficienz des Magenchemismus 
gehandelt hat. In allen übrigen 4 Fällen der Tabelle 
trat die Reaktion nach 3—9 St. auf, obgleich der 
Magenchemismus schwer geschädigt war. Jedenfalls 
geht aus den Resultaten dieser Tabelle hervor, dass 
tatsächlich bei Fehlen der HCl des öfteren die Des¬ 
moidprobe negativ ausfallen kann, dass es aber 
andererseits auch Fälle giebt, bei welchen sie, trotz 
schwer gestörter Magen Verdauung, positiv ausfallen 
kann. Es stehen mithin meine Resultate in vollem 
Einklang mit den Angaben von Einhorn, Alexander 
und Schlesinger. Muthmasslich hat hier die Lösung 
des Katgut nicht im Magen, sondern im Darm statt¬ 
gefunden ; was, wie wir gesehen haben, den Unter¬ 
suchungen von Einhorn zufolge, zum mindesten 
möglich ist. 

Tabelle II umfasst 8 Fälle von vorhandener, 
aber verminderter HCl-Abscheidung des Magens. 
Auch hier finden wir Patienten mit normaler und 
gesteigerter Motilität. In allen Fällen trat ein posi¬ 
tiver Ausfall der Reaktion ein. Ihr zeitliches Auf¬ 
treten schwankte zwischen 2*/ a —7 St. nach Ver¬ 
abreichung des Beutelchens. Im Falle 14 sehen wir 
bei einem Patienten, an welchem die Probe 3 mal 
in kurzen Zwischenräumen ausgelührt wurde, die 
Reaktion nach 3 — 4 und 6 Stunden auftreten. Bei 
einem an ehr. Gastro-enteritis leidenden Patienten, 
Fall 12, tritt die Reaktion das erste Mal, als die¬ 
selbe nach P. F. Säurewerte von G. Ac. 42, fr. 
HCl 25 aufweist, nach 7 Stunden auf. Als nach 
2-wöchentlicher Behandlung sich das Befinden des 
Patienten gebessert hatte und eine Kontrollprüfung 
des Magens eine Steigerung der Acidität auf G. Ac. 
80, fr. HCl 25 aufwies, trat die Reaktion nach 2 1 /* 


Stunden auf. Für sich allein betrachtet würde dieser 
Fall in hohem Masse zu Gunstender Voraussetzung 
Sahlis sprechen, wie besonders von Kaliski weiter 
ausgeführt worden ist, dass ein höherer HCl-Gehalt 
zu einem zeitlich früheren Auftreten der Reaktion 
führt. Vergleichen wir aber die Zahlen dieses Falles 
mit den zahlen der Tabelle IV, so kommen wir 
zum Schluss, dass wir es im Fall 12 mit einer indi¬ 
viduellen Schwankung, keineswegs jedoch mit einem 
gesetzmässigen Faktum zu tun haben. 

Tabelle lll bezieht sich auf normale Aciditäts¬ 
werte des Magens und umfasst 11 Fälle. Auch hier 
schwankt das Auftreten der Reaktion zwischen 
2—6V* St. nach Einnahme des Beutelchens. Im Fall 
27 trat jedoch die Reaktion bei einem an leichter 
Influenza erkrankten Patienten, dessen Säurewerte 
nach P. F. G. Ac. 67, fr. HCl 27 betrugen, im Ver¬ 
lauf von 2X24 Stunden überhaupt nicht ein. Da 
ein Versehen hierbei ausgeschlossen ist, auch keine 
Hypermotilität des Magens oder des Darmes bestand, 
so müssen wir annehmen, dass es Fälle giebt, bei 
denen es trotz normaler Magen- und Darmverdauung 
überhaupt nicht zur Lösung des Katgutfadens kommt,, 
wodurch natürlich der klinische Wert der Desmoid¬ 
probe noch weiter verringert wird. 

Tabelle IV umfasst 11 Fälle mit Hyperacidität, 
auch hier sehen wir die Reaktion meist nach 2—4 
St. eintreten, in einem Falle trat dieselbe nach 5*/ a , 
in einem anderen nach 7V* St. ein. Im Falle 33 
sehen wir trotz der hohen Säurewerte die Reaktion 
zwischen 9—187* St. nach Einnahme des Beutelchens 
eintreten. (Da die Blaufärbung im Laufe der Nacht, 
während welcher Patient nicht urinierte, auftrat, so 
lässt sich mit Sicherheit der Moment des ersten 
Auftretens der Blaufärbung nicht konstatieren. 
Jedenfalls enthielt der, 9 Stunden nach Einnahme 
des Beutelchens gelassene, Harn noch keine Spur 
des Methylenblau.) Im Falle 34, welcher einen neu- 
rasthenischen Patienten mit Oxyuren betrifft, er¬ 
folgte überhaupt keine Blaufärbung des Harns. Auch 
dieser Fall spricht für die oben erwähnte Voraus¬ 
setzung, dass es tatsächlich Leute giebt, mit nach- 

g ewiesener normaler Motilität des Magens und ohne 
Diarrhöen, bei denen es überhaupt nicht zu einer 
Lösung des Katgutfadens kommt. 

Fasse ich zum Schluss die Resultate meiner Arbeit 
zusammen, so muss ich mich aufGrund derselben auf die 
Seite derjenigen Autoren stellen, welche der Desmoid- 
robe einen wohlberechtigten Skeptizismus entgegen¬ 
ringen. Ich glaube, dass die Sanli’sche Probe mit 
den sonst üblichen chemischen Untersuchungen des 
exprimierten Mageninhalts absolut nicht konkurrieren 
kann. In den wenigen Fällen, wo die Schlundsonde 
nicht angewandt werden kann, ist die Desmoid¬ 
probe sehr wohl im Stande unsere Diagnostik der 
Magensaftverhältnisse in eine falsche Bahn zu 
lenken. 


Beitrag zur chirurgischen Behandlung schwerer 
Occipital- und Cervlcalneuralgien. 

Von 

Dr. med. Ed. H eu k i n g. 


Neuralgien am Hinterkopf und an den seitlichen 
Partieen des Halses, d. h. Neuralgien, die sich im 
Ausbreitungsbezirke der sensiblen Bahnen der 4 
obersten Cervicalnerven abspielen, eignen sich nur 
in sehr seltenen Fällen für eine chirurgisch-opera¬ 
tive Behandlung. Freilich hat es der Chirurg in 
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praxi recht häufig mit an Neuralgien erinnernden 
Schmerzen zu tun, die als Begleiterscheinungen 
der Erkrankungen benachbarter Skelettteile auftre- 
ten. Es sei in dieser Beziehung nur auf die tuber¬ 
kulöse Caries der beiden obersten Halswirbel ver¬ 
wiesen; ausstrahlende Schmerzen im Gebiete der 
beiden Occipitalnerven gehören zu den wichtigsten 
Frühsymptomen dieser Erkrankung und bilden auch 
in späteren Stadien einen wesentlichen Bestandteil 
im klinischen Gesammtbilde des Malum vertebrale 
suboccipitale. Aehnliche, durch Druck auf die sen¬ 
siblen Nerven bedingte Schmerzen beobachten wir 
bei den viel selteneren Formen der chronisch-defor¬ 
mierenden Arthritis der Halswirbel; schliesslich wäre 
noch der gar nicht so seltenen „Muskelschmerzen“ 
zu gedenken, die in den breiten und kurzen Mus¬ 
keln des Nackens ihren Sitz haben. — Doch wer¬ 
den alle diese an Neuralgie erinnernden und letztere 
in ihrem Ablaufe häufig imitierenden Schmerzzu¬ 
stände mit Fug und Recht von den echten Neural¬ 
gien abgetrennt; auch können sie nie das Objekt 
einer speziell gegen den Nervenschmerz gerichteten 
Behandlung sein, da sie ätiologisch stets von patho¬ 
logischen Zuständen abhängen, die ausserhalb 
der nervösen Gebilde zu suchen sind. Es 
sind sekundäre Nervenschmerzen, und sie können 
nur beseitigt werden durch therapeutische Massnah¬ 
men, die die ausserhalb des Nervensystems gelegene 
Primäraftektion beseitigen. 

- Echte Neuralgien der Occipital- und Cervicalre- 
gionen sind überhaupt nicht häufig anzutreffen; das 
wird durch folgende Zahlen bewiesen, die ich den 
Mitteilungen einzelner, auf dem Gebiete der Neu¬ 
ropathologie sehr erfahrenen Aerzte entnehme. 

Bernhardt*) giebt an, dass er unter einer 
Gesammtzahl von 659 Neuralgien nur 42 Occipital- 
neuralgien beobachtet hat; Jastrowitz 2 ) hat wäh¬ 
rend einer 20-jährigen Praxis nur 6 Fälle gesehen; 
Remak’) hat unter einer Gesammtziffer von 15,000 
Kranken nur 50 Fälle von Occipitalneuralgie no¬ 
tiert, und Conrads 4 ) fand unter 717 Neuralgien, 
die er aus den Bonner klinischen und poliklinischen 
Journalen für einen Zeitraum von 12 Jahren zusam- 
mengestellt hat, nur 14, die von den Nerven des 
Llalsgeflechtes ausgingen. — Oppenheim 5 ) er¬ 
wähnt in seinem bekannten Lehrbuch nur zweier 
von ihm beobachteter Fälle von verbreiteter Occi- 
pito-Cervicalneuralgie. Bei einem so seltenen Auf¬ 
treten der Occipital- und Cervicalneuralgien ist es 
nun ganz begreiflich, dass der chirurg. Behandlung 
derartige Kranke nur in ganzen Ausnahmefällen 
überwiesen werden; zum Chirurgen gelangen nur 
solche Fälle, die sämmtlichen milderen Behandlungs¬ 
methoden einen unüberwindlichen Widerstand ent¬ 
gegenbringen. 

Aber auch innerhalb dieser kleinen Auslese von 
Fällen wird der Chirurg stets aufs ernste mit sich 
zu Rate gehen müssen, ob er zum Messer greifen 
oder lieber von jeder Operation Abstand nehmen 
soll. Unseres Erachtens eignen sich, im Allgemeinen, 
nur jene Fälle für die operative Behand¬ 
lung, in denen ein centrales (cerebrales) 


*) Bernhardt: Krankheiten derperiph. Nerven. Th. II, 
p. 191. 

•) Jastrowitz: Zur Kenntnis und Behandlung der Neu- 
ralgia occipitalis. Deutsche med. Wochenschr. Ns 14—15 1898. 

•) Rcraak: Diskussion zu Jastrowitz’ Vortrag im Verein 
f. innere Medizin, Berlin, Sitzung 17. Januar 1898. Deutsche 
med. Wochenschr. Ns 7, 1898 (Vereinsbeilage). 

4 ) Conrads: Ueber Neuralgien und ihre chirurgische 
Behandlung. Dissertat. Bonn 1882. 

•) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten,Il-te 
Auflage Berlin 1898, p. 421. 


Leiden und auch jeder schwere neuropa-. 
thische Allgemeinzustand ausgeschlos¬ 
sen werden können. In Ausnahme fällen, und 
bei strenger Auswahl der Fälle können auch solche 
Kranke operiert werden, bei denen diese Bedingun¬ 
gen nicht zutreffen; aber dann schon nicht mehr 
mit der Aussicht auf radicale Heilung, sondern 
in der Absicht, die Leiden zu mildern und den qual¬ 
vollen Zustand solcher Unglücklichen zu einem er¬ 
träglichen zu machen. 

Unter solchen Umständen kann man sich nicht 
darüber wundern, dass die Kasuistik der operierten 
Occipito - Cervicalneuralgien eine sehr kleine ist. 
F. Krause 0 ) der auf dem Gebiete der operativen 
Behandlung der Trigeminusneuralgien so viel er¬ 
fahrene Chirurg, hat nur 3 mal wegen Occipital¬ 
neuralgie zu operieren Gelegenheit gehabt. Fügt 
man zu diesen 3 Fällen noch jenen Fall hinzu, über 
den Jastrowitz im Jahre 1898 berichtete, so ist, 
meines Wissens, die ganze Kasuistik, die sich in der 
Literatur über diesen Gegenstand findet, erschöpft. 

Dieser kleinen Kollektion von 4 operierten Fäl¬ 
len kann ich 2 eigene Beobachtungen hinzufügen.*) 

Krankengeschichte I. 

Der 57-jährige Gesindewirt Nikolai Timofeew behauptet, 
dass er bis zum Beginn des gegenwärtigen Leidens stets ge¬ 
sund, sehr arbeitsfähig, nie bettlägerig gewesen wäre. Vor 
vielen Jahren—während seiner militärischen Dienstzeit habe 
er 2 mal Tripperinfektionen durchgemacht; nach der 2. In¬ 
fektion hat er ein halbes Jahr hindurch an Nebenhodenent¬ 
zündung gelitten. Luetische Infektion wird strikt in Abrede 
gestellt. An Intermittens hat er nie gelitten, auch nie in Mala¬ 
riagegenden gewohnt, hat nie viel getrunken und war stets 
massiger Raucher. Seit seinem 26. Lebensjahre verheiratet; 
hat 6 gesunde Kinder, das 7. starb im 8. Lebensjahre am 
Scharlach. Er hat viele Jahre in der Narvaer Flachsmanu- 
factur als Weber gearbeitet; vor 3 Jahren musste er seinen 
Dienst wegen der inn jetzt quälenden Krankheit aufgeben. 

Seine Krankheit begann vor nun 7 1 /« Jahren ganz plötzlich. 
Vor seinem Webstuhl stehend, empfand er einen jähen, bren¬ 
nenden Schmerz im Nacken, ,,als wenn ihn Jemand mit ei¬ 
nem Stocke heftig geschlagen hätte“. Der Schmerz ver¬ 
schwand ebenso rasch wie er aufgetreten war. Nach 2 
Wochen trat der Schmerz wieder an derselben Stelle auf — 


6 ) F. Krause: Die operative Behandlung der schweren 
Occipitalneuralgien. Arch. für klin. Chir. Bd. 59 p 357. 1899. 

Derselbe: dasselbe Thema in Beiträge z. klin. Chir. Bd. 24. 
H. 2. p. 469. 

*) Seitdem ich vor jetzt 16 Jahren den ersten der hier 
mitzuteilenden Fälle operiert habe, schenkte ich der Frage 
über die chirurgische Behandlung der Occipitalneuralgien ein 
geschärftes Interesse. — Es sind mir seit jener Zeit zu wie¬ 
derholten Malen Fälle mit neuralgischen Schmerzen im Occi- 
putin eigener und konsultativer Praxis begegnet: bei näherer 
Prüfung hätte sich von ihnen jedoch nur einer für eine Ope¬ 
ration geeignet. Er betraf einen 51-jährigen Herrn von robus¬ 
ter Konstitution, der sich stets einer vortrefflichen Gesund¬ 
heit erfreut hatte. Vor 3 Jahren hatte er bei Ausübung des 
von ihm eifrig kultivierten Segelsports, beim Wenden des Se¬ 
els, einen Schlag von der Segelraa an den ‘Hinterkopf er- 
alten. Seit jener Zeit begannen erst ganz unbedeutende bald 
jedoch stets intensiver werdende neuralgischen Beschwerden 
sich einzustellen. Letzter Zeit wurden sie durch jede brüske 
Bewegung des Kopfes, durch jede Erchütterung des Körpers 
hervorgerufen. Patient hatte alle möglichen Mittel gegen sein 
Leiden gebraucht — doch alles vergebens. — Ich fand 
einen Schmerzpunkt, der dem N. occipit. maj. entsprach; 
überhaupt lag eine typische Neuralgie mit einer rein trau¬ 
matischen Aetiologie vor. Dem mich konsultierenden Kolle¬ 
gen erklärte ich, dass ich den Fall für eine operat. Behand¬ 
lung sehr geeignet halte und glaubte eine volle Heilung in 
Aussicht stellen zu können. Leider wollte Pat. von einer 
Operation nichts wissen. Ungefähr nach einem Jahr hatte ich 
Gelegenheit den Kranken zu beobachten. Alle Bemühungen 
der Kollegen, mit inneren Mitteln. Wärmeapplikation, Mas¬ 
sage, Badekur in Teplitz etc. ihm Linderung zu schaffen, 
verschlugen nichts gegen das Leiden, welches nicht nur ab¬ 
nahm, sondern ira Gegenteil, schlimmer wurde. — Seit 5 
Jahren habe ich Pat. aus den Augen verloren und bin über 
sein ferneres Schicksal nicht orientiert. 
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war so heftig, dass er sich setzen und seinen Kopf mit beiden 
Händen stützen musste. Nun begannen die Schmerzanfälle 
sich in immer kürzeren Intervallen einzustellen. Im Laufe 
der letzten 3—4 Jahre hatte Patient keinen schmerzfreien Tag 
mehr; meist traten die Schmerzparoxysmen 4-5 mal täglich 
aut; doch kamen Tage vor, an denen 10, 15 ja 20 Attaquen 
sich einstellten. Anfangs waren die Intervalle ganz schmerz¬ 
frei; seit etwa 2 Jahren empfindet er jedoch auch iu den an- j 
fallfreien Pausen ein Gefühl von Spannung und Druck im 
Hinterkopf. Auch ist ihm die Berührung der Kopfhaut stets 
empfindlich im Bereiche des Nackens und der rechten Kopf- 
hältte; das Kämmen des Haares wird daher mit der grössten 
Behutsamkeit ausgeführt, und nachts sucht er stets auf dem 
Bauche liegend und nach rechts gewandtem Gesichte zu ■ 
schlafen. Aber jede unvorsichtige Bewegung des Kopfes | 
löst sofort einen Schmerzparoxymus aus, woher er denn sehr i 
wenig schläft und den grössten Teil der Nacht im Stuhl 
sitzend zubringt.—Schmerzanfälle treten auch oft beim Essen 
auf; Patient vermeidet daher schon seit einem Jahr alle feste, 
des Kauens bedürftige Nahrung. Alle Erschütterungen des 
Körpers, wie sie durch Husten, Niesen, Lachen u. drgl. her- 
beigefuhrt werden, rufen sehr oft Schmerzattaquen hervor. | 
Die Defäkation ist ihm zu einem qualvollen Akt geworden, ■ 
weil sehr häufig sich Schmerzanfälle infolge der zum Pres- j 
sen erforderlichen Muskelanstrengungen einstellen. Allen 
heftigeren psychischen Erregungen geht er ängstlich aus dem 
Wege, da auch sie häufig von Schmerzanfällen begleitet 
werden 

Im Laufe seiner jahrelangen Leidenszeit hat Patient so 
ziemlich das ganze Arsenal der inneren Mittel durchversucht, 
hat keine Kosten gescheut und ist auch mehrmals in Peters¬ 
burg gewesen um sich Rat und Hülfe zu holen — alles um¬ 
sonst.—Jetzt hat er alle Hoffnung auf Linderung seiner Qua¬ 
len aufgegeben, trägt sich mit Selbstmordplänen. Nur die 
dringenden Vorstellungen seiner Verwandten haben ihn be¬ 
wogen, sich an mich zu wenden. Er selbst verspricht sich ' 
hiervon gar keinen Nutzen 

Stat. praes. 5. Febr. 1891. Der robust gebaute, aber sehr : 
stark abgemagerte Mann macht den Eindruck eines ganz ab- ! 
gängigen Greises. Er geht mit schleichenden, schlürfenden i 
Schritten, spricht mit ganz leiser monotoner Stimme. Beim i 
Gehen, Stehen und Sprechen stützt er den nach rechts auf i 
die Seite geneigten Kopf mit der rechten Hand. 

Bei der Betastung der Kopfhaut erweist sich letztere als | 
hyperästhetisch in der rechten Scheitelregion und Hinter- j 
kopfgegend. Nach links zu schneidet die Empfindlichkeit in 
der Mittellinie des Kopfes ziemlich scharf ab; nach aussen, [ 
an der rechten äusseren Schädelpartie, verliert sie sich all- i 
mählich zum rechten Ohre hin ; ein Streifen der Kopfhaut j 
unmittelbar über und hinter dem Ohre und die Gegend des | 
Warzenfortsatzes, sind gar nicht empfindlich gegen Berüh¬ 
rung. Nach vorn zu, zur Stirn hin, endet die hyperästhetische 
Zone mit einer Linie die ungefähr der Kranznaht entspricht. , 
Am ausgesprochensten aber wird die Empfindlichkeit der 
Haut rechts am Hinterkopf und erreicht inr Maximum-auf 
der Höhe einer horizontalen durch die Protuber, externa 
gezogenen Linie. Darüber hinaus, im Nacken hört jede 
Hyperästhesie auf. 

An der Haut der linken Kopfhälfte ist nirgends eine ab¬ 
norme Empfindlichkeit vorhanden. Berührt man mit dem 
Finger, unter leisem Drucke, eine Stelle die ungefähr 3 Cent, 
rechts von der Protub. ext. und um etwa l‘/i Cent, tiefer 
nach dem Nacken zu liegt, so durchzuckt den Kranken sofort 
ein äusserst heftiger Schmerz, so dass der Patient vom Stuhl 
aufspringt, wimmert und weint. Dieser äusserst intensive 
Schmerz, der vom Kranken als blitzartig, schneidend, bezeich¬ 
net wird, hält in seiner ganzen Wucht etwa 3—4 Minuten an, 
und klingt dann im Laufe von 15—20 Minuten ab. Bei einer 
geringen Unvorsichtigkeit, beim Ausführen von Kopfbewegun¬ 
gen, bei einer raschen Aenderung der Körperstellung, — 
wiederholen sich die Schmerzattaquen. 

Im Laufe der 3 Tage, die Pat. bis zur Operation im 
Krankenhause zubrachte, hatte er sich von seinem Bette, auf 
dem er Tag und Nacht in hockender Stellung, den Kopf auf 
die Hände und die Arme auf die angezogenen Kniee gestützt 
zubrachte, kaum erhoben. Er bittet seine Umgebung flehent¬ 
lich, man möge ihm alle intensiven Sinnesreize (grelles Licht, 
Lärm, unangenehme Geräusche und drgl.) femnalten. — Er 
refüsierte jede Speise, die ihm in anderer als vollständig 
flüssiger Form gereicht wurde. 

Täglich wurden 12—18 Schmerzattaquen registriert. Wäh¬ 
rend derselben füllten sich die Venen des Gesichts, die 
-Conjunctivalgefässe wurden stark injiziert — aber auf beiden 
Gesichtshälften ganz gleich. Eine Ungleichheit der Pupillen 
wurde nicht beobachtet. Trophische Störungen bestanden 
nicht (kein defluvium capillorum, keine erhöhte Abschil¬ 
ferung oder Oedem der Haut und dergl.J 

Seitens des Nervensystems gab es keine weiteren Ano¬ 
malien. Daa (Jehör auf dem rechten Ohf war normal; die 


Pupillen reagierten gleich gut; der Gesichtssinn rechts war 
nicht herabgesetzt. 

Die inneren Organe der Brust und des Unterleibes erwie¬ 
sen sich als normal — bis auf einen geringen Grad allgemei¬ 
ner Arteriosklerose. 

Die Diagnose: Neuralgia gravis n. occipitalis 
majoris dextri war klar. Da der Patient bereits eine 
Unmenge innerer Mittel ohne den mindesten Erfolg gebraucht 
hatte, schlug ich ihm die Extirpation des erkrankten Nervs, 
als einzige, meiner Ansicht nach, in Frage kommende Be¬ 
handlung vor.—Der Patient gab sofort seine Zustimmung. 

Am 9. Februar führte ich die Operation aus. 

An dem rasierten und artis lege für die Operation vor¬ 
bereiteten Hinterkopf des Kranken merkte ich mit dermo- 

? ;raphischem Blaustift die Lage des Schmerzpunktes. Er be- 
ana sich etwa 3 Cm. nach rechts von der Medianlinie, in der 
Höhe der Protub. occipit. ext. 

Chloroformnarkose. Mittelst eines 8 Cm. langen horizonta¬ 
len Schnittes, der etwa um einen Querfingerbreit unter der 
Protuber, occip. ext. von der Mittellinie des Nackens an nach 
aussen in der Richtung zur Spitze des rechten Proc. ma- 
stoid. geführt wurde, durchtrennte ich vorsichtig die Haut liess 
den oberen Wundrand nach oben (gegen den Hinterkopf) 
ziehen, und suchte im subkutanen Gewebe, an der Stelle des 
vorher markierten Schmerzpunktes, nach den kutanen 
Aestchen des Nervs. Ich fand sie denn auch in Form zweier 
dicht bei einander liegender nach oben in der Richtung zum 
Scheitel ziehenden Stämmchen. Den beiden Stämmchen in 
ihrem proximalwärtsgerichtetenLaufe ln dieTiefe folgend durch¬ 
trennte ich den Muscul. trapezius hart unter seiner Ansatzstelle 
an das Hinterhauptsbein. Noch innerhalb der Substanz dieses 
Muskels vereinigten sich beide Zweige zu einem dickeren 
Stämmchen. Behutsam dem Stämmchen folgend, ging ich 
tiefer, und gelangte am hinteren—inneren Bande des m. sple- 
nius capitis vorbei auf den M. semispinalis capitis. Wegen 
sehr fühlbarer Raumbeengung fügte ich noch einen 2. Haut¬ 
schnitt, in senkrechter Hichtung, dem ersten horizontalen 
hinzu. Von dem auf dem m. semispinalis capitis aufliegenden 
Stämmchen sah ich 3 Zweige sich ablösen: Muskelästchen, 
bestimmt für die benachbarten Muskeln. Sie wurden, soweit 
es ging, aus der Muskelsubstanz herausoperiert und möglichst 
penpher durchschnitten. Immer weiter mit Hülfe zweier Pin¬ 
zetten mich am Nerv in die Tiefe arbeitend, kam ich schliess¬ 
lich an die Stelle, wo letzterer um den unteren — äusseren 
Rand des M. obliquus capitis infer. sich in die Höhe schlägt. 
Diesen Muskel, der sich durch den schrägen Verlauf seiner 
Fasern sehr gut kennzeichnet, liess ich vom Assistenten stark 
an die Höhe (d. h. Kopfwärts) ziehen und legte mir hier den 
Stamm des II. Cervicalnerven blos. Ich befand mich somit 
in der Stelle, wo der Stamm des Nerven, aus dem Spinal¬ 
ganglion heraustretend, in seine beiden Aeste zerfällt: in 
einen vorderen, schmächtigen rein motorischen (der mit der 
Neuralgie nichts zu tun hat), und einen hinteren, starken Ast, 
der sämmtliche sensiblen Fasern in sich schliesst, die Bahnen 
für die neuralgischen Schmerzen bietet, und den uns hier 
beschäftigenden n. occipitalis maj. bildet. 

An dieser Stelle, also hart diesseits (distal) vom Ganglion, 
durchschnitt ich den Stamm des IT. Cervicalnervs, schnitt von 
ihm noch den schwachen motorischen vorderen Ast ab, und 
konnte nun, den ganzen aus seinem Zusammenhänge mit den 
tieferen Teilen abgelösten hinteren Ast. sammt den von ihm 
abgehenden schon erwähnten kleinen Muskelzweigchen, aus 
der Wunde herausheben. Nur mit seinen peripheren Fäden 
stand er noch unter dem oberen Rande des horizontalen 
Hautschnittes mit dem Körper in Verbindung. Diese wurden 
mit der Scheere durchschnitten und hiemit die Exstirpation 
des Nerv, occipital. maj. beendet. 

Die Operation verlief ohne alle Incidente. Die Blutung 
war eine ausschliesslich parenchymatöse, aus den durch¬ 
trennten Muskeln stammende, und liess sich durch zeitweise 
ausgeführte Marly-Kompression ziemlich leicht beherrschen. 
Mit arteriellen Gefässen (etwa aa. occipitalis od. vertebralis) 
hatte ich gar keine Collisionen.—Auf den Grund der trichter¬ 
förmig in beträchtliche Tiefe sich senkenden Wunde führte 
ich ein Drain ein — und vernähte die T-förmige Hautwunde. 
Letztere war in 14 Tagen anstandslos verheilt. 

Sofort nach dem Erwachen aus der Narkose empfand 
Patient eine ihn geradezu selig stimmende Veränderung sei¬ 
nes Zustandes: nach Jahren fühlte er sich zum ersten Male 
schmerzfrei; er genoss in erster Linie das längst entwöhnte 
Behagen in Ruhe essen, und vor allem — sich der Wohltat 
des Schlafes überlassen zu können. Ich habe den Zustand 
des Patienten noch gegen 6 Jahre kontrollieren können: die 
Schmerzen sind gar nicht wiedergekehrt. Patient wurde wie¬ 
der arbeitsfähig, und ist, trotz seiner vorgerückten Jahre, ein 
rüstiger, lebensfroher Mann geworden. — Sofort nach der 
Operation konstatierte ich eine anästhetische Zone, die, etwa 
von Handtellergrösse,über dem oberen Hautschnitte gelegen war$ 
gegen die Grenzen der früher hyperästhetischen Region hin, 
war ein Rest von Empfindung sowohl bei leisem Betasten wie 
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auch gegen leise Nadelstiche vorhanden. Nach etwa l 1 /* Jahren 
hatte sich auch innerhalb der anfangs anästhetischen Zone 
bis zu einem gewissen Grade taktiles Empfindungsvermögen 
wieder eingestellt; doch blieb es auch in der Folge entschie¬ 
den abgeschwächt und hatte Eigentümlichkeiten aufzuweisen, 
über die Patient nur unbestimmten Aufschluss zu geben 
vermochte; er behauptete er habe dort ein Stück Haut, das 
sich so anfühlte als ob „es nicht ihm, sondern einem Ande¬ 
ren gehörte“. Irgend welche Beeinträchtigung seines Wohl¬ 
befindens bereitete ihm diese parästhetische Zone in keiner 
Beziehung.^ 

Krankengeschichte II. 

In meinem II. Falle handelte es sich um einen 60-jäh¬ 
rigen Herren, der seit jeher sich einer sehr guten Gesund¬ 
heit erfreut hatte. An Malaria hat er nie gelitten, eine lueti¬ 
sche Infektion wird mit grosser Bestimmtheit negiert. Abusus 
alkoholi hat nie stattgefunden; Patient hat auch nie geraucht. 

Vor I 1 /* Jahren Hess sich Patient wegen eines kleinen 
entzündeten Hautknotens (vereiterte Lympbdrüse?) in der 
linken Oberschlüsselbeingrube von einem Arzte eine lncision 
ausführen; es entleerte sich, etwas Eiter, und die Wunde 
heilte im Laufe von 2 Wochen. Bald darauf empfand aber 
Patient in der Narbe von Zeit zu Zeit sich einstellende hef¬ 
tige, stechende und brennende Schmerzen. Sie waren an¬ 
fangs streng auf den Bereich der Narbe lokaüsiert, nach etwa 
2 Monaten breiteten sie sich jedoch über die ganze linke 
Halsseite aus. Zu Beginn der Erkrankung hatte Patient 
zwischen den bald seltener, bald häufiger sich einstellenden 
Schmerzattaquen ganz schmerzlose Intervalle. Seit etwa 
anderthalb Jahren empfindet er aber beständig sehr unange¬ 
nehme Sensationen, ein Prickeln und Stechen in der Narbe 
und in der Haut der linken Halsseite. Seit 4 Monaten stellten 
sich die Anfälle so häufig ein und wurden so heftig, dass 
seine Nachtruhe ganz empfindlich gestört wurde. Unvorsich¬ 
tige Bewegungen des Kopfes, aber auch die mit dem Kauen 
verbundenen Bewegungen des Unterkiefers lösten Schmerz¬ 
anfälle aus; Patient schränkte daher schon seit geraumer 
Zeit die Nahrungsaufnahme nach Möglichkeit ein, nahm 
letzter Zeit ausschliesslich nur flüssige Nahrung zu sich. 

Gegen seine Leiden hat er auf den Rat verschiedener 
Acrzte alle möglichen Mittel versucht; doch vollständig resul¬ 
tatlos. Die ihn zur Zeit behandelnden Aerzte, die Doktoren 
v. Schwanebach und W o i n o f f zogen mich zur Kon¬ 
sultation hinzu. 

Der Patient mittelgross, von kräftigem Körperbau, ist 
stark abgemagert und sieht sehr verfallen aus. Er geht lang- | 
sam, spricht flüsternd und mit monotoner Stimme; vermeidet 
seine mimischen Muskeln in Bewegung zu setzen, und öffnet 
den Mund beim Sprechen möglichst wenig. Den Kopf hält 
er zur linken Schulter geneigt und stützt ihn meist mit der 
linken Hand. 

ln der Mitte der linken Schlüsselbeingrube, etwa 2 Cm. 
über und hinter der Mitte des linken Schlüsselbeins, am vor¬ 
deren Rande des Muse, trapezius, befindet sich eine flache, 
blasse, etwa rubelgrosse Narbe, die mit den unterliegenden 
Teilen verwachsen und daher nicht verschieblich ist (Stelle 
der lncision). Jede etwas derbere Berührung dieser Stelle i 
ruft sofort eine sehr starke Schmerzattaque hervor, welche 
sich von diesem Punkte über die ganze linke Halsseite bis 
zum Unterkiefer, zum linken Ohr und in die linke Mastoideal- 
gegend hin erstreckt. In schwächerem Grade strahlen die 
Schmerzen auch über die linke Klavikel und nach hinten 
über die Schulter — Nackenlinie aus. Die Hinterkopf- und 
Nackengegend bleiben jedoch schmerzlos. Die Schmerzen 
halten mit grosser Intensität ungefähr 4—5 Minuten an, und 
lassen dann in ihrer Heftigkeit nach, sodass nach Ablaut 
von 10—12 Minuten der Patient vor ihnen wieder Ruhe hat. 
Während des Anfalls wimmert und krümmt sich der sonst 
sehr willensstarke Mann. 

Betastet inan den zur Zeit des Anfalls schmerzhaften, sehr ; 
ausgedehnten Hautbezirk während eines anfall freien Intervalls, 
so empfindet Patient die Berührung der Hand, selbst eine 
sehr zarte, durchaus unangenehm. Hinter dem aufsteigenden 
Kieferast, vor dem Ohrläppchen, ist ein Punkt, der bei jeder 
Berührung, auch der leisesten, äusserst schmerzhaft ist; des¬ 
gleichen ein Punkt, der etwas unter der Spitze des linken 
Proc. mastoideus gelegen ist. Am hinteren Rande des M. 
sterno-cl. mast, findet sich dagegen kein typischer Schmerz¬ 
punkt. Tpophische od. vasomotorische Störungen sind an 
dem afficierten Hautbezirke nicht vorhanden. 

Die Untersuchung der inneren Organe und übrigen 
Körperteile ergiebt nichts Erwähnenswertes •-• bis auf die 
Anzeichen einer recht weit vorgeschrittenen Arteriosklerose. 

Wir einigten uns mit den Kollegen, dass es sich im vor¬ 
liegenden Falle um eine Neuralgie handele, die in fol¬ 
genden Nervenbahnen ihren Sitz hatte: N. occipitalis 
min. undauricularismajor-etminor, nn. sub- 
cutaneus colli und nn. supraclaviculares. 


Von ihr befallen waren somit sämmtliche Nervenbahnen des 
Halsgeflechtes (der 4 oberen Halsnerven) bis auf jene des 
N. occipitalis major. 

Als Ausgangspunkt der Neuralgie musste die im Bereiche 
der Supraclavicularnerven belegene Haut-Muskelnarbe ange¬ 
sehen werden. 

Ex consilio schlugen wir dem Patienten die Excision der 
Narbe vor. Da er sofort darauf einging, wurde die Operation 
am anderen Tage unter freundlicher Assistanz des Kollegen 
Dr. W o i n o f f von mir ausgeführt. 

Da der Patient vor dem Chloroform einen grossen Wider¬ 
willen hatte, und die vorgeschrittene Arteriosklerose seine 
Anwendung auch wenig ratsam erscheinen Hess, so wurde 
von einer Inhalationsnarkose abgesehen und die Operation 
unter Cocainanästhesie begonnen. 

Zunächst erfolgte die Excision der Narbe in ihrem ganzen 
Umfange mit Fortnahme aller mit ihr verbackener Teile der 
oberflächlichen Halsfascie und einiger Muskelbündel des 
Kapuzenmuskels. Da diese Excision im Bereiche des cocai- 
nisierten Hautbezirkes ausgeführt wurde, so verursachte sie 
dem Patienten fast gar keinen Schmerz. Nun erwies sich 
aber, dass auch nach Entfernung der Narbe die Hyperästhe¬ 
sie der Haut im ganzen oben beschriebenen Bezirke unver¬ 
mindert weiter bestand. Ich entschloss mich daher zur syste¬ 
matischen Exstirpation aller sensiblen Aeste der von der 
Neuralgie befallenen Halsnerven. Auf eine weitere Anästhe¬ 
sierung des Operationsbezirkes verzichtete ich mit Bewilligung 
des Patienten vollständig, um durch die Angaben des Patien¬ 
ten sichere Anhaltspunkte für die Ausdehnung und die 
Grenzen der hyperästnetischen Zone zu gewinnen. Ich führte 
einen Schnitt, mit dem ich die Haut über dem M-sterno- 
cleidomastoideus durchtrennte; er lag seinem hinteren Rande 
nahe und drang nur bis aut die Fascie. ohne diese zu durch¬ 
trennen. Das obere Ende des Schnittes lag hinter der Ohr¬ 
muschel, vor dem Proc. mastoid.; das untere reichte bis zu 
dem durch die Narbenexcision gesetzten Defekt, in der Supra- 
claviculargegend. Im Unterhautbindegewebe fand ich sehr 
bald zuerst den quer über die Aussenfläche des Muskels 
hinstreichenden N. subcutan. colli medius, worauf es denn 
auch nicht schwer war die übrigen hier in Betracht kom¬ 
menden Nervenäste an der Stelle aufzusuchen, wo sie sich, 
aus der 1 iefe der seitlichen Halsteile hervortretend, um den 
hinteren Rand des Kopfnickers herumbiegen und zu subkutan 
liegenden Nerven werden. Zunächst präparierte ich die peri¬ 
pheren Verästelungen der Nerven aus dem Unterhautbinde¬ 
gewebe heraus; bei der grossen Verschieblichkeit der Haut 
war dieses nicht schwierig auszuführen; nur um einzelne, 
vor die Ohrmuschel gelangende Endäste des n. auricul. major 
zu entfernen, musste ich im oberen Teil der Wunde einen 
2. Hautschnitt, der nach oben und vorn gerichtet war hinzu¬ 
fügen, so dass beide Hautschnitte die Gestalt eines Y bildeten. 
Nach unten hin gelang es mir auch der feinen über die Cla- 
vicula herübergreilenden Fädchen der Supraclavicularnerven 
habhaft zu werden. Nachdem nun die Endausbreitungen aller 
hier in Betracht kommenden Nerven möglichst peripher 
herauspräpariert waren, schnitt ich sie allerseits mit der 
Scheere ab; der Patient welchem bis dazu durch das unver¬ 
meidliche Zerren an den entblössten Nerven stämmchen ganz 
beträchtliche, aber, wie er meinte, doch erträgliche und mit 
den bei seinen Anfällen überstandenen gar keinen Vergleich 
zulassenden Schmerzen auszustehen hatte, atmete nach der 
Durchschneidung der peripheren Nervenverzweigungen er¬ 
leichtert auf, und die ganze bis dahin hyperästhetische Zone 
erwies sich nun als vollständig anästhetisch geworden. 

Jetzt folgte der schwierigere Teil der Operation, bestehend 
in der Freilegung der Nervenstämme in der Tiefe und ihre 
Durchschneidung an einer möglichst central gelegenen Stelle. 
Ich Hess zu diesem Zwecke den hinteren Rand des Kopf¬ 
nickers mit einem stumpfen Haken fassen und stark nach 
vorn ziehen, löste den unter diesem Muskel liegenden Gefäss- 
strang stumpf aus seinen Verbindungen mit dem nach hinten 
zu Hegenden Zell- und Fettgewebe und Hess ihn in toto mit 
einem breiten stumpfen Wundhaken desgleichen nach vorn 
ziehen. Jetzt hatte ich mir Raum geschafft, um die Nerven- 
stämmchen, welche an dem hinteren Rande des Kopfnickers 
an die Oberfläche treten, auch in die Tiefe hinein zu isolieren. 
Das tat ich und verfolgte sie bis an den Muskelspalt, der 
ihnen zum Durchtritt dient; er wird begrenzt nach hinten zu 
vom M. scalenus med., nach vorne im oberen Teil der Wunde 
vom m. longus colli, im unteren vom m. scalenus anticus. 
Diese Muskeln wurden auseinandergezogen, und nun konnte 
ich den hinter ihnen liegenden Plexus cervicalis sehen. Durch 
vorsichtiges | Entfernen des ihn umgebenden lockeren Fett- 
und Bindegewebes legte ich sein Flechtwerk frei, und über¬ 
zeugte mich vor allem von der normalen Lage des N. phre- 
nicus und von der Anordnung seiner ihn mit dem Plexus 
verbindenden Wurzelfasern; dieses musste geschehen ; um 
unter allen Umständen einer Verletzung dieses lebenswichti¬ 
gen Nervs vorzubeugen. Schliesslich ging ich daran, die von 
der Körperoberfläche her freipräparierten sensiblen Ner 
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venstämroe aus allen ihren anastomotischen Verbindungen im 
Bereiche des Halsnervengeflechtes mit der Scheere abzu- 1 
trennen und schnitt endlich' die central schon Über den Plexus 
hinaus ragenden Wurzeln der Nerven ab. Jetzt Hessen sich 
die aus ihrem Zusammenhang allseits gelösten Nerven ganz 
aus dem Körper entfernen. 

Die beträchtlich lange Hautwunde wurde vernäht; an 2 
Stellen (am unteren Ende und an der der grössten Tiefe der 
Wunde entsprechenden Stelle) wurden Drainröhren zwischen 
die genähten Wundränder gesteckt. Nach 7 Tagen wurden 
diese, nach 8 Tagen die letzten Nähte entfernt. 

Patient fühlte sich nach der Operation vollständig schmerz¬ 
frei, und blieb es auch bis zu seinem 6. Monate nach der 
Operation erfolgten Tode. Letzterer wurde herbeigeführt 
durch eine rasch wachsende Tonsillargeschwulst (höchst¬ 
wahrscheinlich ein Sarcom) deren Anfänge zur Zeit der von 
mir ausgeführten Nervenresektion wohl vorhanden waren, 
die aber erst in der Folge schwere Erscheinungen hervor¬ 
zurufen begann. Unter beständig zunehmenden Schlingbe¬ 
schwerden erfolgte der Tod an Inanition. 

Nach der Operation bestand beim Patienten noch etwa 
2 1 /* Monate reine vollständige Anästhesie der ganzen linken 
Halsseite. Erst später begann an den Grenzen des operierten 
Hautbezirkes, oben in der Unterkiefer- und Ohrgegend, und 
unten über der Klavikel eine normale Empfindlichkeit von 
der Umgebung her in die grosse anästhetische Zone hinein¬ 
zuwachsen. 

Ueber die klinischen Erscheinungen unserer bei¬ 
den Fälle ist nicht viel zu sagen; es sind eben ty¬ 
pische Fälle von Neuralgie des N. occipitaüs mag- 
nus und der Cervicalnerven. 

Ungewöhnlich ist nur im ersten Falle die haar¬ 
scharfe Begrenzung der Schmerzen auf die Bahnen 
des Occipitaüs magnus — sie ist ungewöhnlich in¬ 
sofern, als bei schweren Neuralgien dieses Nervs 
die Schmerzen meist auf die Ausbreitungen der be¬ 
nachbarten Nerven auszustrahlen pflegen. Am ehe¬ 
sten pflegt noch die Neuralgie aes N. occipitaüs 
magn. eine streng isolierte zu bleiben, wenn in der 
Aetiologie ein Trauma eine Rolle spielt; hiervon war 
aber in unserem Falle nicht die Rede. 

Gerade ein diesem entgegengesetztes Verhalten 
finden wir im 2. Falle. Die Aetiologie dieses 
Falles ist insofern eine traumatische, als eine Ope¬ 
ration die Veranlassung zur Entstehung jener Narbe 
war, die durph Zug und Druck auf die kutanen 
Verzweigungen des N. supraclavicularis die Neu¬ 
ralgie hervorrief. Von primären Neuralgien des- N. 
supraclavicularis weiss die neurologische Literatur 
soviel mir bekannt ist, sehr wenig; wenn der N. 
supraclavicularis erkrankt, was übngens sehr selten 
passiert, so handelt es sich stets um auf ihn von 
anderen Nerven fortgeleitete Neuralgien. In unse¬ 
rem Falle ist nun der N. supraclavicularis nicht nur 
der primär neuralgisch erkrankte Nerv, sondern er 
bildet auch den Ausgangspunkt einer sich auf die 
vier höher liegenden Halsnerven mn. subcutaneus 
colü, auricularis mai. und minor und occipitaüs mi- 
nor) verbreitenden Neuralgie. Diese maent nun in 
sehr ausgesprochener Weise vor dem obersten 
Stamm, dem N. occipital. mai. Halt. Das ist wieder¬ 
um sehr auflallend; denn es kommt sehr selten vor, 
dass der Hinterkopf bei ausgebreiteten und heftigen 
Cervicalneuralgien von Schmerzen ganz verschont 
bleibt. 

Ueberhaupt finden wir in den einzelnen Fällen 
von Occipital- und Cervicalneuralgien eine auffällige 
Inkonstanz in der Grösse und der Begrenzung der 
von den Schmerzen befallenen Hautbezirke. Meist 
sucht man die Erklärung hierzu in den sehr grossen 
Unregelmässigkeiten und Variationen, welchen die 
kutanen Ausbreitungsbezirke der peripheren Haut¬ 
zweige der hier in Betracht kommenden Nerven 
und ihre ganz an der Peripherie liegenden Anasto- 
mosen unterliegen. 

Dass dies seine Berechtigung hat, will ich selbst¬ 
verständlich gamicht bestreiten. Ungleich wichtiger 


scheint es mir aber, dass der Chirurg sich dessen 
erinnere, dass auch in der Tiefe zwischen den 
einzelnen Stämmen der Halsnerven mannigfache und 
vielfachem Wechsel unterworfene Verbindungen exi¬ 
stieren, und zwar ganz besonders im Gebiete des 
Halsgeflechtes. Für den Autbau dieses Geflechtes hat 
die Natur allerdings ein bestimmtes Schema geschaf¬ 
fen; sie durchbricht es aber oft genug, indem sie 
vom allgemeinen Typus abweichende anastomotische 
Faserbündel zwischen den Nervenstämmen des Plexus 
cervicalis sich ausspannen lässt. Obgleich der Plexus 
cervicalis schon oft das Objekt eingehender anato¬ 
mischer Studien gewesen ist, bedarf es nur der Prä¬ 
paration verhältnismässig weniger Leichen, um neue 
Kombinationen in der Anordnung dieser von Nerv 
zu Nerv ziehenden Verbindungsbrücken aufzufinden; 
so ist es auch Zumstein gegangen, der aut 
Krauses Anregung 14 Leichen auf diese Verhält¬ 
nisse hin untersucht hat. *) 

Diese tief centralwärts an den Nerven 
des Halsgeflechts befindlichen Anasto- 
raosen scheinen mir für die Ueberlei- 
tung neuralgischer Schmerzen aus dem 
Hautgebiete des einen Nervenstammes 
in den eines benachbarten noch wichti¬ 
ger zu sein als die ganz peripher in der 
Haut befindlichen. Der Chirurg, der an die 
Operation der Occipital- und Cervicalneuralgien her¬ 
antritt, tut jedenfalls gut, ihrer nicht zu vergessen; 
wie weit sie aut den modus procedendi bei der Ope¬ 
ration bestimmend einwirken sollen — hierüber 
später. 


In den beiden mitgeteilten Fällen können wir 
uns mit dem Erfolge der Operation durchaus zu¬ 
frieden erklären. Wir können im ersten Falle (Occi- 
pitalneuralgie) mit dem besten Recht von einer 
durch die Operation erzielten vollständigen Heilung 
sprechen, aenn noch 5 Jahre nach der Operation 
hatte sich keine Spur eines Recidivs eingestellt. 
In unserem 2. Falle können wir wegen der kurzen 
Lebensdauer des Kranken (5 Monate) selbstverständ¬ 
lich kein abschliessendes Urteil abgeben. Immerhin 
spricht das Freibleiben des Operierten von allen 
Schmerzanfällen im Laufe von 5 Monaten doch 
sehr zu Gunsten einer definitiv eingetretenen Hei¬ 
lung. Ausserdem lag gerade dieser Fall so dass 
wenn überhaupt, so gerade hier eine solche erwartet 
und mit Sicherheit voraus gesehen werden konnte, 
denn mit der Entfernung der über dem Schlüssel¬ 
bein befindlichen Narbe war ja auch der Ausgangs¬ 
punkt der Neuralgie, der Grund ihrer Entstehung, 
der Sitz des seitens des schrumpfenden narbigen 
Gewebes auf die Nervenfasern ausgeübten Reizes 
beseitigt worden. Zudem bot dieser Fall noch den 
Vorteil, dass der Patient selbst, da die Operation 
ohne Narkose und auch ohne Anwendung eines 
Anaesthetikums ausgeführt wurde, darüber wachen 
konnte, dass mit den Nervenexstirpationen nicht 
früher abgebrochen wurde, als bis in der gesammten 
bis dazu nyperästhetischen Hautzone eine vollstän¬ 
dige Anästhesie eingetreten war. 

Vergleichen wir unsere Operationsresultate mit 
denen, über welche Krause und Jastro witz 
von ihren Kranken berichten, so ergiebt sich, dass 
Krause in seinen beiden ersten Fällen auch sehr 
gute definitive Resultate erzielt hat. Die Fälle be- 

^ *) F. Krause. 1. c. Beitrüge zur kl. Chir. Bd* 24, p. 272 ff. 
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treffen eine 54-jährige Frau und einen 33-jährigen 
Mann mit sehr ausgebreiteten Neuralgien im Gebiet 
der Occipito-cervicalnerven. Beide Kranke wur¬ 
den nach der Operation völlig schmerzfrei und 
blieben es auch während der Beobachtung von 1 
und 1‘/» Jahren. 

Im 3. Falle Krause’s war der Erfolg kein 
völlig befriedigender. In den ersten Wochen nach 
der Operation bestand zwar vollständige Schmerz¬ 
losigkeit; später traten aber wieder Schmerzen auf, 
die aber von geringerer Heftigkeit und Dauer waren 
wie zuvor, und sich auch viel seltener einstellten. 
Krause selbst giebt die Erklärung für das Aus¬ 
bleiben des vollen Erfolges: die 83 jährige Dame 
litt an einer schweren Neurasthenie, und ausser der 
durch Krause operativ in Angriff genommenen 
sehr heftigen Occipitalneuralgie bestand noch Ge¬ 
sichtsschmerz, der anderwärts bereits Veranlassung 
zu einer Resektion des N. infraorbitalis gegeben 
hatte. 

Bekanntlich geben alle jenen Fälle, in denen die 
Neuralgie auf Grundlage eines centralen Nerven¬ 
leidens oder eines allgemein nervösen, neurastheni- 
schen od. hystherischen Zustandes auf treten, bezüg¬ 
lich der Operationsresultate eine schlechte, oder 
wenigstens nicht sehr günstige Operationsprognose; 
wir wissen aus der grossen, auf dem Gebiet der 
Trigeminusneuralgien gesammelten Erfahrung, dass 
nur jene Neuralgien mit einiger Aussicht auf radi¬ 
kalen Erfolg zum Gegenstände der chirurgischen 
Behandlung (mit Inbegriff der Ganglienexstirpation) 
sich eignen, deren Ausgangspunkt noch im Bereiche 
des peripheren Abschnittes der Nerven liegt, 
während alle neuralgischen Schmerzen, die auf 
Läsionen des centralen Nervensystems beruhen, 
schlechte oder mindestens dubiöse Operationsresul¬ 
tate geben. Hierauf habe ich schon eingangs dieser 
Abhandlung, als ich mit einigen Worten der allge¬ 
meinen Indikationen für die operative Behandlung 
der Neuralgien Erwähnung tat, hingewiesen; es 
sei aber diese Einschränkung des Indikationsgebie¬ 
tes der Nervenresektionen hier noch einmal her¬ 
vorgehoben, weil sie für die Einschätzung des Wertes 
aller gegen die Neuralgien gerichteter operativer 
Eingriffe von grosser Bedeutung ist. Wer also bei 
Ausführung einer Nervenresektion nie eine Niete 
sondern ausschliesslich nur gute Lose ziehen will, 
der gehe jeder derartigen Operation aus dem Wege, 
sobald ein zentrales Leiden nicht mit grösster Ge¬ 
wissheit ausgeschlossen werden kann. Eine voll¬ 
kommene Heilung konnte in dem 3. Kraus e’schen 
Falle gar nicht erwartet werden, und wir verstehen 
durchaus dass Krause erst „nach langem Schwan¬ 
ken“ sich zu der Operation entscheiden konnte. Und 
er tat, unserer Meinung nach, recht daran, sich zur 
Operation zu entschliessen, denn durch die Operation 
ist der Kranken immerhin eine Wohltat erwiesen 
worden, da die Schmerzen nach dem operativen 
Eingriff entschieden weniger quälend waren, als 
vorher. 

Ein teilweiser Erfolg wurde endlich auch in dem 
von Jastrowitz berichteten Falle erzielt. Er be¬ 
traf einen 51-jährigen Herrn, höheren Militär, den 
Jastrowitz seit 14 Jahren wegen einer auf die 
Bahnen der N. occipitalis minor und auricularis 
major beschränkten, aber äusserst quälenden Neu¬ 
ralgie beobachtete. Als Entstehungsursache der 
Erkrankung galt Erkältung. Der Erfolg war „kein 
radikaler“, sond. bestand „nur in erheblicher Besse¬ 
rung“, die sich in „bedeutender Milderung der 
„Schmerzen sowie in einer ansehnlichen Abnahme 
„der reflektorischen Zuckungen des Kopfes zu er¬ 


nennen gab“. In diesem Falle könnte der Grund 
des nur teilweisen Erfolges in der vom Operateur 
angewandten Operationsmethode liegen. Soweit sich 
nämlich aus der sehr kurzen Operationsbeschreibung 
urteilen lässt, scheint in dem Jastrowitz* sehen 
Falle die Nervenresektion nicht radikal genug ge¬ 
wesen zu sein: sie beschränkte sich auf die Ent¬ 
fernung eines 4 Cm. langen Nervenstückes; dabei 
wird aber nicht gesagt, wie weit die Nervenstämm- 
chen in die Tiefe verfolgt worden sind, und nament¬ 
lich nicht, in welcher Tiefe sie proximal abgetragen 
wurden. Eine Dehnung der zentralen Stümpfe, wie 
sie in diesem Falle ausgeftihrt wurde, dürfte keines¬ 
wegs als Ersatz einer höher zentralwärts vorzuneh¬ 
menden Durchschneidung gelten —■ ganz abgesehen 
davon, dass diese Manipulation aus Gründen, die ich 
weiter unten noch zu nennen haben werde, an den 
hier vorliegenden Nerven als ganz unzulässig an¬ 
gesehen werden muss. 


Auf eine nähere Beschreibung der Operations¬ 
technik will ich an dieser Stelle nicht eingehen. Sie 
würde im Wesentlichen auf eine längere anatomische 
Abhandlung hinauslaufen, denn der Schwerpunkt 
bei der Ausführung der hier in Rede stehenden 
Operationen liegt vorzugsweise in der subtilen Be¬ 
rücksichtigung einer ganzen Menge anatomischer 
Details der Nacken- und seitlichen Halsregionen. 
Eine feste Kenntnis sämtlicher anatom. Eigentüm¬ 
lichkeiten des Operationsterrains ist hier für den 
Chirurgen unerlässliche Bedingung. Alles nötige 
findet er in den Handbüchern der beschreibenden 
und topographischen Anatomie, von denen obenan 
genannt seien die Werke Henle’s, Luschka’s 
Fr. Merkel’s. Diese seien ihm angelegentlichst 
empfohlen. In einer für seine Zwecke noch geeig¬ 
neteren Weise findet der Chirurg alles, was er bei 
der Operation zu berücksichtigen hat, in den mehr¬ 
fach bereits zitierten Arbeiten Krause’s übersicht¬ 
lich zusammengestellt. 

Meine beiden Operationen habe ich ausgeführt, 
bevor Jastrowitz’s Mitteilung (1898) und bevor 
die Arbeit Krause’s erschienen war. Beim Lesen 
dieser Abhandlung freute es mich sehr, konstatieren 
zu können, dass die Aufgabe, die ich mir bei der 
Ausführung meiner Operationen gestellt hatte, im 
wesentlichen vollständig zusammenfiel mit den For¬ 
derungen, die Krause an eine operative Behand¬ 
lung der Occipitalneuralgien stellt, sofern diese ihren 
Zweck erfüllen, d. h. den Kranken vollständig 
und endgültig von seinen Neuralgien befreien 
sollen. 

Ich sagte mir damals folgendes. Es handelt sich 
um die Entfernung einer Reihe von sensiblen Ner- 
venstämmen die sämmtlich Abkömmlinge der 4 ober¬ 
sten Cervikalnerven sind. Ihr ursprüngliches und 
direktes Verhältnis zu den Cervikalnerven erfährt 
jedoch eine wesentliche Störung durch den Plexus 
cervicalis. Durch verbindende Nervenfäden, welche 
hier zwischen den Stämmen ausgespannt sind, er¬ 
leidet die Faserung der Stämme, zum Teil wenig¬ 
stens, eine Umgruppierung. Durch die von Nerv zu 
Nerv geschlagenen Brücken erfolgt eine Durchflech- 
tung und Kreuzung der ursprünglich in den Cervi¬ 
kalnerven herrschenden Nervenfaseranordnung. Hier¬ 
durch wird es möglich gemacht, dass auch neural¬ 
gische Reizzustände mittelst dieser von Nerv zu 
Nerv ziehenden Verbindungsäste aus den Bahnen 
des einen Nervs in die Bahnen eines benachbarten 
und mit ihm also verbundenen hinüberfliessen kön- 
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nen. Hieraus zog ich den Schluss, dass es bei Be¬ 
handlung der Cervikalneuralgien nicht genüge, den 
erkrankten Nerv ein gut Stück Weges von der 
Körperfläche her freizulegen und ihn dann einfach 
„in der Tiefe“ abzuschneiden; sondern es kommt 
darauf an, ihn bis in’s Geflecht und so¬ 
gar womöglich noch darüber hinaus sich 
vollständig zugänglich zu machen, damit 
alle seine Verbindungen und Anastomosen mit den 
Nachbarstämmen überschaut und isoliert werden 
können. Denn um dem Fortbestände oder der Wieder¬ 
kehr einer Neuralgie vorzubeugen, ist es unbe¬ 
dingt erf orderl ich, alle die erwähnten 
verbindenden Fäden zu durch schnei den; 
der zu entfernende Nerv selbst muss an einer Stelle 
durchschnitten werden, die oberhalb (proxi¬ 
mal) von allen anastomotischen Seiten¬ 
bahnen liegt. — So lange man diese Forderungen 
nicht erfüllt, führt man nur periphere Nerven- 
resektionen aus. Was man von deren Zuver¬ 
lässigkeit bezüglich eines Dauereffektes zu halten 
hat, ist genügend bekannt. Daher kommt eben alles 
darauf an, die kranken Nerven in der eben geschil- j 
derten Weise radikal zu exstirpieren. 

Von ganz analogen Prinzipien hat sich Krause 
bei der Operation seiner drei Fälle leiten lassen. 
Er resümiert seine Ausführungen über diese Frage 
mit folgenden Worten: die Durchtrennung der neu¬ 
ralgisch affizierten Nerven soll „möglichst nahe der 
„Wirbelsäule stattfinden, damit zugleich alle ana- 
„stomotischen Aeste, die sonst die Neuralgie unter¬ 
halten können, ausgeschaltet werden.“ 

Da wir beide ganz gleiche Ziele verfolgten, ist 
es auch erklärlich, dass wir eine fast bis ins Detail j 
gleiche operative Technik an wandten; und dass un¬ 
sere Resultate im Wesentlichen auch gleiche 
waren — darüber ist schon oben die Rede ge¬ 
wesen. 

Es wäre nun noch die Frage zu erledigen, ob 
man die Exstirpation der Cervikalnerven nicht noch 
radikaler gestalten könnte durch die Ausrottung 
ihrer Spinalganglien, nach dem Vorbilde 
der Ausrottung des Gasse r’schen Knotens bei der 
gegen die schweren Neuralgien des Trigeminus ge¬ 
richteten Operationen? 

Um auf diese Frage eine Antwort zu geben, 
muss man sich vergegenwärtigen, dass die Halsner- 
venganglien, mit einziger Ausnahme der beiden 
obersten, nach Analogie sämmtlicher Spinalganglien, 
in den Intervertebrallöchern liegen, somit eine durch 
Knochenteile sehr geschützte, tief versteckte Lage ha¬ 
ben. Ohne eine Knochenoperation lässt sich also an die 
Spinalganglien nicht herankommen. 

Ferner ist zu berücksichtigen, dass die Spinal¬ 
ganglien in einem sehr innigen Connex mit der Dura 
mater spinalis sich befinden. Die Excision der Spi- 
nalganglien gestaltet sich somit zu einer komplizier¬ 
ten und obendrein nicht ganz ungefährlichen Opera¬ 
tion. Die Gefahr ist nun in Bezug auf die Halsner- 
venganglien eine besonders grosse, da eine Verlet¬ 
zung des Rückenmarksund seiner Häute im Bereiche 
des Halsmarks doch von ungleich schwereren Folgen 
begleitet sein dürfte, als an einer tiefer liegenden 
Partie des Rückenmarks. — Diese Bedenken, die 
gegen den Versuch einer Ausrottung des III und 
IV Spinalganglions sprechen, werden auch von 
Krause geteilt. Man tut deswegen, meiner An¬ 
sicht nach gut, sich an den Versuch einer Ganglien¬ 
exstirpation bei Neuralgien in den Bahnen des n. 
occipital. minor, beider Auriculares, des subcutaneus 
colli und der nn. supraclaviculares nicht zu 
wagen. 


Ganz anders liegt aber die Frage bezüglich der 
Excision des Knotens des II Halsnerven, aus welchem 
der n. occipital. mai stammt. I lier fällt jedes Beden¬ 
ken fort. Die von dem Bau der übrigen Wirbel so 
beträchtlich abweichende Configuration der 2 ober¬ 
sten Halswirbel, das Fehlen der Gelenk- und auch 
eigentlicher Querfortsätze und die hieraus resultie¬ 
renden Eigentümlichkeiten der Verbindungen der 
obersten 2 Halswirbel untereinander, mit dem Os 
occipitale und dem III. Halswirbel bringen es mit 
sich, dass es an ihnen gar keine Intervertebrallöcher 
giebt; die 2 obersteh Spinalganglien sind somit blos 
von Weichteilen umgeben; sie sind zudem von den 
Hüllen des Rückenmarks relativ weit abgerückt und 
von ihnen obendrein noch durch das strafte und 
feste Lig. obturatorium atlantico occipitale resp. at- 
lantico-epistrophicum getrennt. Es ist folglich das 
2. Halsganglion dem Messer oder der Scheere ohne 
Zuhülfenahme aller Knocheninstrumente sehr gut 
zugänglich und kann sehr gut auf dem Wege, den 
Krause und ich zur Freilegung des Stammes des 
II Cervikalnerven beschritten haben, excidiert wer¬ 
den. Wir waren beide eigentlich auch schon bis zu 
ihm vorgedrungen. An Leichen habe ich mich nach¬ 
träglich von der Ausführbarkeit seiner Excision über¬ 
zeugt ; zu demselben Resultat gelangte auch 
Krause auf Grund eigener Leichenversuche. 

In technischer Beziehung steht somit der Ausrottung 
des II Halsknotens, bei Neuralgien des N. occipita- 
lis maj. nichts im Wege. 

Es bleibt nur die Frage, ob sie notwendig ist. 

Die Diskussion hierüber könnte mich auf das 
weite und noch keineswegs vollständig aufgeklärte 
Gebiet der Frage über die Bedeutung der Ganglien, 
inkl. des Ganglion Gasseri, für die Regenerations¬ 
fähigkeit exstirpierter peripherer Nervenäste führen. 
Dieser Diskussion gehe ich aber hier gefliessentlich 
aus dem Wege, und begnüge mich mit dem Hin¬ 
weise darauf, dass Occipitalneuralgien auch ohne 
Ausrottung des II Halsganglions geheilt werden 
können; den Beweis dafür liefern mein eigener und 
die beiden ersten der Krause’schen Fälle. Sodann 
haben sich von jeher gewichtige Stimmen dagegen 
ausgesprochen, dass die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri unbedingt gegen Rezidive der Trigeminus¬ 
neuralgie in den excidierten Nervenstrecken schütze 
(Thiersch, Horsley und And.). 

Aber auch neuere Erfahrungen haben den Wert 
der Ganglienausrottung noch nicht endgültig in po¬ 
sitivem Sinne dargelegt; zu den früheren, vielleicht 
nicht ganz einwandfreien Beobachtungen von Wieder¬ 
kehr der Neuralgie nach wirklich gelungener Exstir¬ 
pation des Gasse r’schen Knotens sind neuerdings 
Fälle veröffentlicht worden, die eigentlich keinen 
Zweifel darüber aufkommen lassen, dass in der 
Tat eine überraschend umfangreiche Regeneration 
von markhaltigen Nervenfasern an Stelle der ent¬ 
fernten Trigeminusäste auch nach unzweifelhafter, 
weil durch Wiederholung der Operation oder 
Autopsie kontrollierter, Ausrottung des Gasser- 
schen Knotens, sehr wohl stattfinden kann [Fälle 
von Garre 1 ) und Perthes 8 ]. 

Zum Schluss sei darauf hingewiesen, dass die 
Thiersch ’sche Nervenausdrehung an den Nerven 
des Halsgeflechtes unbedingt unzulässig ist. Die 
Nähe für die wichtigsten Lebensfunktionen höchst 

7 ) G a r r 6 : Ueber Nervenregeneration nach Exstirpation 
des Ganglion Gasseri als Ursache recidivir. Trigeminusneu¬ 
ralgie. Arch. f. kl. Ch. Bd. 59 p. 379, 1899. 

8 ) Perthes: Erfahrungen über Nervenregeneration nach 
Extraktion von Nerven wegen Trigeminusneuralgie. Deutsch. 
Zeitsch. f. Chir. Bd. 77 p. 401, 1903. 


Digitized by LnOOQie 



bedeutsamer Nerven und vor allen Dingen die Nähe 
des Halsmarks verbieten direkt die Anwendung 
dieses in dem Umfang seiner Wirkungen ganz un¬ 
kontrollierbaren Verfahrens. 


Ueber Tetanus-Erkrankuigen im russisch¬ 
japanischen Kriege. 

(Aus dem eigenen Lazarett I. M. der Kaiserin-Wittwe). 
(Chefarzt Prof. W. Zoege von Manteuffel). 
Von 

Otto Hohlbeck. 


Unter den verschiedenen Wundinfektionskrank- 
heiten, die dem Arzt in Kriegszeiten zu Gesicht 
kommen, fordert der Tetanus, trotz verbesserter 
Wundpflege und Antitoxinbehandlung, nach wie vor 
die meisten Todesopfer. Während des russisch¬ 
japanischen Feldzuges beobachteten wir in unseren 
Lazaretten unter 1162 Verwundeten vierzehnmal 
das Auftreten von Tetanus, welcher in dreizehn 
Fällen zum Tode führte. 

Die Infektion geschieht wohl grösstenteils auf 
dem Schlachtfeld. Die Wunde kommt, bevor der 
erste schützende Verband angelegt, in Berührung 
mit dem Erdboden, oder aber sie wird durch vom 
Projektil mitgerissene, mit Erde verunreinigte Klei¬ 
dungspartikel infiziert. Es ist im Laufe dieses Krie¬ 
ges viel darüber gesprochen worden, dass die Teta- 
.nusinfektion auch beim Transport der Verwundeten 
Stattgefunden haben soll und zwar in den mangel¬ 
haft gereinigten Güterwagen der Eisenbahn. Wäh¬ 
rend der grossen Schlachten bei Liaojan, Schahe, 
Sandepu und Mukden wurden allerdings die eben 
von den neuankommenden Mannschaften verlassenen 
Wagen benutzt um die Verwundeten aus der Feuer¬ 
linie bis zum nächsten Hauptpunkt der Bahn, in den 
genannten Fällen den Stationen Liaojan und Muk¬ 
den, zu befördern. Ein Teil der Wagen, die zum 
Pferdetransport benutzt worden waren, blieb oft 
gleichfalls ungereinigt. Ausserdem waren selbstre¬ 
dend viele der Wagen von früheren Fahrten her in 
. nicht allzu sauberem Zustande. Es kam auch vor, 
dass die Verwundeten längeren Transporten von 
ein bis zwei Tagen in solchen wenig zugerichteten 
W agen unterworfen wurden. Die Möglichkeit der 
Infektion auf diesem Wege ist nicht von der Hand 
zu weisen. Mehr als eine Möglichkeit ist es aber 
nicht, da ein positiver Nachweis, wo die Infektion 
stattgefunden hat, nicht erbracht werden kann. Da¬ 
gegen ist anzuführen, dass die Verwundeten in der 
Mehrzahl der Fälle in die Waggons plaziert wurden 
nachdem sie mit Verbänden versorgt waren. Die 
Wahrscheinlichkeit ist grösser, dass die Infektion 
bei der Verwundung selbst stattgefuhden hat. Dafür 
scheint auch der L ] mstand zu sprechen, dass in der 
Mehrzahl unserer Fälle ( elf von vierzehn) die starke 
Verunreinigung der Wunde durch mitgerissene Klei¬ 
dungspartikel, namentlich Mantelfetzen u. s. w. kon¬ 
statiert werden konnte. Es liegt auf der Hand, dass 
der Mantel, die Fussbekleidung u. s. w. nicht zu 
den saubersten Stücken des Soldatenanzuges gehö¬ 
ren. Beim Schlafen, Liegen in den Laufgräben und 
beim Marsch findet eine so innige Berührung dieser 
Teile mit dem Erdboden statt, dass sie leicht mit 
Tetanusbazillen infiziert werden können, wie dieses 
die in letzter Zeit auf Hecker’s Anregung hin 
angestellten Untersuchungen von Uhlenhuth und 
Händel schon für die Friedenszeit ergeben haben. 
Bei den mit Tetanus Infizierten unserer Beobach¬ 


tungsreihe lagen die Wunden, mit einer Ausnahme, 
an Körperstellen, die durch Kleidungsstücke bedeckt 
sind: fünfmal an Schulter und Arm, viermal am 
Rücken, viermal am Unterschenkel und nur einmal 
an einer ungeschützten Stelle am Unterkiefer (reko- 
chettiertes Mantelgeschoss). Wenn die Kleidungs¬ 
stücke einerseits die Wunde vor direkter Berüh¬ 
rung mit dem Erdboden schützen, so sind es andrer¬ 
seits die schon vorher verschmutzten Teile dersel¬ 
ben, die durch das Geschoss in die Tiefe gerissen, 
die Infektion vermitteln können. 

Wir haben nicht den Eindruck gewonnen, dass 
uns einzelne Schlachten oder Verwundetentrans- 

E orte besonders viel Tetanuskranke geliefert hätten. 

>ie Erkrankungen verteilen sich ziemlich gleichmäs- 
sig auf die einzelnen Perioden unserer Tätigkeit. 
Sehen wir uns das Verwundeten-Material nach den 
einzelnen Schlachten an, so finden wir folgendes. 
Nach der Schlacht von Wafangou, 1. bis 2. Juni 
a. St. 1904, nahmen wir in unser Lazarett zu Kaid- 
schou, neunzig Werst nördlich von Wafangou, drei¬ 
hundert und zwanzig Verwundete auf. Das Lazarett 
wurde nach viertägiger Tätigkeit wegen Rückmarsch 
unserer Truppen geschlossen. Unter diesen Ver¬ 
wundeten sahen wir keine Fälle von Tetanus auf- 
treten. Doch war die Beobachtungszeit nach der 
Schlacht, sechs Tage, eine zu kurze um ein endgül- 
j tiges Urteil zu fällen. Die Kämpfe im Juli 1904 bei 
Daschizao, vor Haitschen und beim Ost-Dötache- 
ment des Grafen Keller brachten in unser Liaojaner 
Lazarett im ganzen zweihundert und fünfzig Ver¬ 
wundete, welche durchschnittlich fünf Tage in unse- 
| rer Behandlung blieben. Auch unter diesen beobach- 
! teten wir keine Fälle von Tetanus. Vom August 
1904 an fungierte unser Lazarett als Etappenlaza- 
j rett auf der Bahnstrecke Mukden—Charbin in Gund- 
: schulin, ca. 180 Werst von Mukden entfernt. Hier 
! hatten wir nach den Schlachten von Liaojan, Schahe, 
i Sandepu und Mukden eine Reihe von fast ausschliess¬ 
lich Schwerverwundeten zu verpflegen. Die Teta¬ 
nusinfektionen während dieser Periode verteilen sich 
wie folgt: 

: nach Liaojan VIII. 04 . . 66 Verwundete 1 Tetanusfall 

» Schahe IX. X. 04. . 70 » 2 TetanusfäUe 

» Sandepu I. 05 . . . 158 » 3 » 

» Mukden II. 05. . . 167 » 7 ^ 

Die Sterblichkeit wird durch folgende Zahlen 
illustriert: 

I 

nach Liaojan starben von 66 Verw. 17 darunter 1 an Tetanus 
» Schahe > » 70 * 17 > 2 » » 

» Sandepu » > 158 >15 * 3 > » 

» Mukden > » 167 » 31 » 6 > • » 

Von den in den Zwischenzeiten eingelieferten 
131 Verwundeten erkrankte an Tetanus einer. Wir 
i haben also genau gerechnet auf 592 Verletzte 14 
Tetanusfälle zu verzeichnen. 

Es macht den Eindruck als wenn sich die Zahl 
der Tetanuserkrankungen vergrössert hätte, doch 
sei nochmals darauf hingewiesen, dass wir in 
Gundschulin die Patienten bedeutend länger, durch¬ 
schnittlich bis vier Wochen nach der Schlacht, im 
■ Lazarett beobachten konnten. Andrerseits ist es 
; eine feststehende Tatsache, dass die Zahl der Infek- 
1 tionen im Allgemeinen in den Wintermonaten bedeu- 
! tend grösser war als in der wärmeren Jahreszeit. 

1 Die mangelhaftere Körperpflege, die dickere Klei- 
1 düng trugen häufiger, namentlich bei Shrapnell und 
Granatverletzungen, zur Verunreinigung der Wun- 
■ den bei. 

Von unseren Verwundeten sind nur drei durch 
Mantelgeschosse verletzt worden, alle übrigen durch 
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grobe Geschosse und zwar fünf durch Schrapnellfüll¬ 
kugeln, sechs durch Granatsplitter und Snrapnell- 
hülsenteile. Der Waffengattung nach sind an Teta¬ 
nus erkrankt: ein Kavallerist, drei Artilleristen und 
zehn Infanteristen. Die Erkrankten standen im Alter 
von 23 bis 40 Jahren. Der grösste Teil der Ver¬ 
wundeten (sechs) kam erst am fünften Tag nach der 
Schlacht in unsere Behandlung. Drei Patienten ka¬ 
men am dritten und ebenso viele am vierten Tage. 
Am sechsten und siebenten kam je ein Verwundeter. 
Die Vorbehandlung hatte m Verbänden bestanden. 
Keiner der Patienten war prophylaktisch mit Serum 
behandelt worden. 

In acht Fällen handelte es sich um Schussfrak¬ 
turen: einmal Unterkiefer, einmal Rippe, einmal 
Vorderarm und Rippe, zweimal Oberarm, dreimal 
Unterschenkel. In den übrigen Fällen lagen Weich¬ 
teilwunden vor: am Thorax einmal, in der Lumbal¬ 
region zweimal, am Oberarm und am Unterschen¬ 
kel je einmal. Bei einem Patient, bestand eine aus¬ 
gedehnte Verbrennung des Vorderarmes in Folge 
einer Bombenexplosion. Um multiple Verletzungen 
handelte es sich in vier Fällen. Keiner der Verletz¬ 
ten trat mit Tetanuserscheinungen in’s Lazarett ein, 
so dass die Patienten nach den im Lazarett für 
infizierte Schusswunden üblichen Regeln behandelt 
wurden. Grosse äussere Wunden wiesen nur vier 
Fälle auf (die Schussfrakturen der Unterschenkel 
und eine des Unterarmes). Von diesen waren zwei 
(Unterschenkelschasse) sichtbar mit Erde verunrei¬ 
nigt. Beide mussten wegen der ausgedehnten Weich- j 
teuverletzungen amputiert werden. In den übrigen 
neun Fällen entsprachen die Wunden ungefähr dem 
betreffenden Projektil, oder waren um weniges 

f rösser als der Umfang desselben. Steckenbleiben 
er Geschosse wurde fünfmal beobachtet. Fast bei 
allen Patienten bestand, wie ich bereits anführte, 
Eiterung. Der Eiter war mehrfach von stark üblem 
Geruch, was ich in sechs Krankengeschichten beson¬ 
ders notiert finde. Doch war dieser spezifische Ge¬ 
ruch auch bei infizierten Wunden anderer Verletz¬ 
ten, welche später nicht an Tetanus erkrankten, zu 
konstatieren. 

Sechsmal sahen wir uns veranlasst die Schuss¬ 
wunden beim Eintritt der Kranken zu erweitern um 
Abfluss für den Eiter zu schaffen. In der Tiefe fan¬ 
den sich dann regelmässig viele Kleiderfetzen, na¬ 
mentlich oft Teue des Soldatenmantels. In drei 
Fällen von Schussfraktur des Unterschenkels (Ver¬ 
letzungen durch grobes Geschoss) war die Zerstö¬ 
rung der Weichteiie und Knochen so gross, dass 
wir sofort zur Amputation schritten. Nichts desto 
weniger trat zweimal am dritten und einmal am 
sechsten Tage nach der Absetzung des Gliedes 
Tetanus auf. Alle drei Fälle verliefen letal. Ein 
vierter musste am ersten Tage nach Ausbruch des 
Starrkrampfes (neun Tage nach der Verwundung — 
Granatsplitterverletzung des rechten Ellbogengelen¬ 
kes mit ausgedehnter Knochenzertrümmerung) ampu¬ 
tiert werden, gleichfalls ohne Erfolg. 

Das erste Auftreten der Tetanussymptome be¬ 
obachteten wir: 

am 6. Tage bei 1 Fall 

rt b* •> » ^ n 

n n v ^ „ 

» 10 . „ „ 3 ft 

» 1L » • I . 

„ 14. » „ 1 „ 

n 1 5. „ » 1 m 

n 18. „. „ 1 „ 


Ausser dem einen Fall, bei welchem die Tetanus- 
erscheinungen erst am achtzehnten Tage nach der 
Verletzung auftraten, sind alle übrigen der Infektion 
erlegen. Im Laufe der ersten fünf Tage nach dem 
Manifestwerden des Starrkrampfes starben acht Pa¬ 
tienten, die übrigen fünf vor Ablauf der ersten 
Krankheitswoche (vier von diesen wurden nach dem 
Ausbruch der Erkrankung in’s 96. Militär-Reserve- 
Feldlazarett übergeführt). . 

Die Behandlung der Tetanischen bestand in Iso¬ 
lation und Darreichung von Narcoticis in Form von 
grossen Dosen Chloralhydrat und Morphium. Vier von 
unseren Patienten haben wir nach Auftreten der 
tetanischen Erscheinungen Serum injiziert. In 
weiteren vier Fällen sind die Einspritzungen im 
96. Militär-Lazarett, wohin unsere Kranken überge¬ 
führt wurden, gemacht worden. Die von uns mit 
Serum behandelten Fälle sind folgende; 

Fall I. Kuli sc ho ff. Koslowsky Reg. Verwundet bei 
Liaojan am 90. August 1904 durch Mantelgeschoss. Einschuss 
4 cm. nach links von der Mittellinie im DC Interkostalraum. 
Ausschuss 2 cm. Ober dergpinailei ant. sup. dext. E. und A. 
von ca. Kalibergrösse. Eingeliefert am 24. August 1904. Am 
25. August Auftreten von Tetanussvmptomen (am sechsten 
Tage nach der Verletzung). P. erhält am 25. und 26. je zwei 
subkutane Injektionen von Antitoxin und ausserdem 
Chloralhydrat. Die Serumeinspritzungen haben gar keinen 
Einfluss auf die Krämpfe. Am 27. August 1904 Morgens 
Exitus. 

Fall II. Barkalewitsch. Novojermolajewsky Reg. Ver¬ 
wundet vor Mukden am 31. Dezember 1904 durch Schrapnell¬ 
kugeln und Splitter. Einschuss vier Querfinger unterhalb der 
rechten Axelfalte, walnussgross. Wunden an der Nasenwur¬ 
zel, am Rocken, in der rechten Glutealgegend und der rech¬ 
ten Hand. Wird am 2. Januar 1905 eingehefert. Die Thorax¬ 
wunde ist fest tamponiert!! Haemoptoe. Am 7. Januar 1905 
Trismus und Opisthotonus (achter Tag nach der Verletzung). 
Es wird Serum injiziert 30,0 Ccm. Darnach werden die 
Krämpfe stärker. P. erhält Chloralhydrat und Morphium. Am 
8. Januar 1905 tritt plötzlich der Exitus ein. — Bei der 
Sektion wird konstatiert, dass eine Schrapnell-Kugel rechts 
die 6. Rippe zertrOmmert hat, die rechte Lunge perforiert 
und in der linken steckengeblieben ist. Zwischen den frak- 
turierten Enden der Rippe findet man Teile des Soldatenman¬ 
tels. Ein Tetanus facialis, ausgehend von der Nasenwunde, 
halte ich in diesem Fall fQr ausgeschlossen, da Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Facialis vollständig fehlten. 

Fall III. Selensky. 35 Ost-Sibir. .‘•chQtzen-Regim. 
Verwundet am 14. Januar 1905 bei Sandepu durch Granat¬ 
splitter. Eingeliefert am 18. Januar 1905. Ausgedehnte Weich¬ 
teil-Verletzung auf der Streck- und Beugefläche des rechten 
Vorderarmes. Die Knochen frakturiert. Wunde am Thorax 
im IV I. C. R. längs der rechten vorderen Axillarlinie. Diese 
Wunde, stark verunreinigt, wird am 18. Januar erweitert. 
Die IV. Rippe ist frakturiert. Am 26. Januar 1905 werden die 
Wunden am Vorderarm erweitert und ein Debridement vor¬ 
genommen. Am 28. Januar 1905. vierzehn Tage nach der 
Verletzung, Tetanussymptome. P. erhält Serum 2X zu 30 
ccm., aber ohne jeden Erfolg. Chloralhydrat und Morphium. 
Am 2. Februar 1905 Exitus letalis. 

Fall IV. N o g a p. Verbrennung des rechten Vorder¬ 
armes durch Granatexplosion am 12. Januar 1906 bei Sandepu. 
Eingeliefert den 18. Januar 1905. Verbrennung zweiten Gra¬ 
des des Vorderarmes und der Hand. Circa am zehnten Tage 
nach der Verletzung Auftreten von Tetanussymptomen. Es 
werden zwei Serummjektionen gemacht, nach denen sich der 
Zustand sichtbar verschlechtert. Die Anfälle werden häufiger. 
Von den Injektionen wird Abstand genommen. Pat. erhält 
Chloralhydrat und Morphium. Am 29. Januar 1905 Exitus. 

Wir benutzten ein Serum, welches uns vorn 
Moskauer bakteriologischen Detachement in Charbin 
geliefert wurde. Die Injektionen wurden zu je 30 cm. 
subkutan gemacht, sofort nachdem die ersten Teta¬ 
nussymptome konstatiert waren. Wie die oben ap- 

g efünrten Krankengeschichten zeigen haben wir eine 
eeinflussung der Krankheitserscheinungen im gün¬ 
stigen Sinne nach den Einspritzungen nicht beobach¬ 
tet. Eher hatten wir im Fall IV z. B. den Eindruck, 
dass die Krampfanfälle nach jeder Injektion häufiger 
und stärker wurden. In einem weiteren Fall (Fall II) 
fiel mit der Injektion gleichfalls eine Verschlimme- 


Digitized by 


rung des Zustandes zusammen. Zu dem vorher be¬ 
stehenden, leichten Trismus und Opisthotonus traten 
anhaltende, allgemeine Krampfanfälle hinzu. Vier¬ 
undzwanzig Stunden nach dem Erscheinen der ersten 
Symptome tritt der Tod plötzlich auf. Es handelte 
sich allerdings in beiden Fällen um recht akut ein¬ 
setzenden Tetanus, achter (Fall II) und zehnter 
(Fall IV) Tag nach der Verletzung. Aber auch im 
Falle III, wo die Erkrankung erst am vierzehnten 
Tage ausbrach, sahen wir absolut keinen Erfolg nach 
den Injektionen. Das gleiche ist von Fall I, welcher 
allerdings schon am sechsten Tage tetanisch wurde, 
zu sagen. 

Ein abgeschlossenes Urteil über die Leistungs¬ 
fähigkeit der Serumtherapie beim Tetanus lässt sich 
zur Zeit noch nicht fällen. Es sind, wenn man die 
publizierten Fälle der letzten Jahre durchsieht, ebenso 
viel Erfolge wie Misserfolge zu verzeichnen. Doch 
scheint die Ansicht mehr Vertreter zu haben, dass 
in den akut auftretenden Fällen, bis zehn Tage nach 
stattgehabter Verletzung, die Serumbehandlung 
wenig leistet. Dieses gilt für alle Metoden der Appli¬ 
kation des Serums: intracerebral, subdural durch 
Lumbalpunktion, und subkutan, so wie für die In¬ 
jektion längs der dem betreffenden Verletzungsbe¬ 
zirk angehörigen Hauptnervenstämme. 

Auf Grund unserer ungünstigen Erfahrungen mit 
der Serumbehandlung bei bereits bestehendem Te¬ 
tanus sahen wir uns veranlasst in den übrigen 
Fällen von Starrkrampf die Injektionen zu unter¬ 
lassen. Vier von unseren Patienten wurden nach 
Ausbruch der Tetanussymptome in’s 96. Militär-La¬ 
zarett gebracht und dort gleichfalls erfolglos mit 
Serum behandelt. 

Viel mehr als von der Serum behandlung des 
manifesten Tetanus ist von den prophylaktischen 
Injektionen zu erwarten. In Betreff der günstigen 
Resultate, die durch letztere erzielt worden, sind 
alle Autoren einig. Im Russisch-Japanischen Kriege 
sind, so weit mir bekannt, keine prophylaktischen 
Injektionen gemacht worden. Jedenfalls nicht auf 
den Hauptverbandplätzen (Divisionslazarett) und in 
den Lazaretten der vorderen Linien. Bei der meist 
übergrossen Zahl von Verwundeten und der fast 
nach allen Schlachten übermässig schnell angeord¬ 
neten und durchgefflhrten Evakuation, selbst der 
schwer Verwundeten, war an eine Durchführung der 
Schutzimpfung in der Nähe der Front kaum zu 
denken, selbst wenn alle Lazarette genügend mit 
Serum ausgerüstet gewesen wären. Und doch hätte 
die Schutzimpfung hier stattfinden müssen, denn bis 
die Verwundeten in die stabileren Lazarette der 
hinteren Linie kamen, dauerte es durchschnittlich 
fünf Tage. Nicht allein die Frage wann und wo man 
impfen soll bietet Schwierigkeiten, sondern auch die 
Frage welche von den Verwundeten der Impfung 
unterliegen sollen. Es sind nicht nur die ausgedehn¬ 
ten, sichtbar äusserlich mit Erde verunreinigten Wun¬ 
den, welche der Infektion ausgesetzt sind, sondern, 
wie wir dieses an unseren Fällen gesehen haben, 
Schuss Verletzungen mit einer der Kalibergrösse des 
Geschosses gleichen Wunde, wo aber in die Tiefe 
mitgerissene Kleiderfetzcn die Infektionsträger dar- 
stelYen. Man müsste also sein Augenmerk auch auf 
diese Verletzungen, namentlich durch die verschie¬ 
denen Artilleriegeschosse verursacht, richten, bei 
welchen die Wunde durch Kleiderpartikel verunrei¬ 
nigt und das Projektil eventuell stecken geblieben ist. 
Die Zahl der Fälle, die man zu impfen hätte, wäre 
somit nach unseren Erfahrungen eine recht grosse. 
Dem entsprechend müssten die Lazarette mit ge¬ 
nügenden Mengen von Serum versehen sein. 


Auf Grund unserer Erfahrungen komme ich zu 
folgenden Schlüssen: 

I. Zum Zustandekommen der Tetanusinfektion 
bei Schussverletzungen können häufig, die in den 
Wundkanal mitgerissenen, mit Erde verunreinigten 
Kleiderfetzen beitragen 

II. Die Serumbehandlung bei bestehendem, 
akut aufgetretenem Tetanus gibt keine günstigen 
Erfolge. 

IIL Den prophylaktischen Injektionen muss im 
Kriege mehr Aufmerksamkeit zugewandt werden. 


Ein Beitrag zum Phosphorstoffwechsel. 

Von 

Egbert Koch. 


Der Röhman’schen Schule verdanken wir eine 
Reihe grundlegender Arbeiten aus dem Gebiete des 
Phosphorstoffwechsels. Speziell durch die Arbeiten 
von Zadik, Leipziger und anderer wurde 
festgestellt, dass der tierische Organismus kaum im 
Stande sein dürfte eine Synthese aus phosphorfreiem 
Eiweiss und anorganischen Phosphorverbindungen 
herzustellen. Für den Menschen stiess die Entschei¬ 
dung dieser Frage auf beteutend grössere Hinder¬ 
nisse. Die organischen Phosphor Verbindungen aus 
der Nahrung vollständig zu verbannen ist ja über¬ 
haupt nicht möglich, sie aber auf ein für die Ent¬ 
scheidung der vorliegenden Frage genügend kleines 
Minimum zu reduzieren, ist schon ausserordentlich 
schwierig, da der menschliche Magendarmkanal nur 
ungern grössere Mengen anorganischer Phosphor¬ 
salze aufnimmt und verarbeitet, ohne in seiner Tä¬ 
tigkeit grobe Abweichungen von der Norm zu 
bieten. 

Dr. E. Büchmann aus Odessa (Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie 1904—05 ßd. 8) 
war in einer grösseren Arbeit aus dem Gebiete des 
Phosphorstoffwechsels auf die uns hier interessie¬ 
rende Frage zu sprechen gekommen. Als besonders 
geeignet zu diesen Versuchen erwies sich das phos¬ 
phorfreie Eiweiss von den Höchster Farbwerken 
Meister, Lucius und B r ü h n i n g, hergestellt un¬ 
ter dem Namen Edestin. Von D r. B ü c h m a nn, der 
auch in der v. No o r d e n’schen Klinik arbeitete tind 
mir wurde genau das gleiche Präparat benutzt. Auf 
meine Bitte hin erhielt ich von den eben erwähnten 
Farbwerken folgende Angaben über das Edestin: 
es wird gewonnen, indem Hanfsamen durch Aether- 
extraktion vom Oel befreit werden, und das Edestin 
durch Kochsalzlösung den vom Oel befreiten Hanf¬ 
samen entzogen wird. Das so gewonnene Edestin 
wird durch Umlösen aus Kochsalzlösung und Dialyse 
gereinigt. Das völlig wasserfreie Präparat enthält: 

N 17°/o 

P,0 5 : 0.37°/o (jedenfalls als Kalciumphosphat). 
Aetherextraktstoffe: 0.39°/o 

Asche: 0.88% 

Kohlehydrate nicht nachweisbar. 

Meine eigenen Analysen, am lufttrocknen 
Präparate ausgeführt, die ich den nachfolgenden 
Berechnungen zu Grunde legte, ergaben 

N— 15,938% 

P*O s —0,243% 

Diese im Edestin enthaltenen minimen Mengen 
von P,0 5 konnten, auch wenn sie ganz auf organi- 
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sehe Verbindungen zu beziehen sind, die Resultate 
nicht störend beeinflussen. 

Btlchmann hatte einer Periode mit reichlichen 
organischen P a O B -Verbindungen in der Nahrung eine 
Edestinperiode folgen lassen. In derselben war aber 
aus den oben angeführten Gründen die Gesammt- 
zufuhr der PjO* geringer als in der Vorperiode, und 
es waren in Gestalt von Milch, Reis, Zwieback, 
Kaffee 1,17 P a O B pro die eingeführt worden, ohne 
den im Edestin enthaltenen P mitzurechnen. Im 
Laufe der vier Tage dieser Periode wurden nur 
0,13 P a O B retiniert, eine Menge, die nicht in Betracht 
kommt und in die Fehlergrenzen fällt. Also verliess 
alle anorganisch eingeführte P a O B den Körper, 
wobei N retiniert wurde. Obgleich die Frage der 
Synthese aus P-freiem Eiweiss und anorganischen 
P-salzen damit in verneinendem Sinne entschieden 
schien, war es doch wünschenswert eine Nachprü¬ 
fung vorzunehmen in der Art, dass die Mengen 
organischer P-Eiweissverbindungen in der Nahrung 
wenn möglich noch weiter reduziert würden, bei 
gleichbleibendem P-gehalt der lngesta in beiden 
Perioden. Ich folgte daher gern der Anregung 
meines hochverehrten Lehrers Herrn Professor von 
N o orden, einen Versuch in dieser Richtung vor¬ 
zunehmen. Edestin stand uns dank der Liebenswür¬ 
digkeit der Farbwerke Meister, Lucius und 
Brühning in reichlicher Menge zur Verfügung. 

Der Versuch wurde unter den in der von 
N o o r d e n’schen Klinik üblichen Kautelen ausge¬ 
führt, der Patient in einem Separatzimmer isoliert, 
von allen Analysen wurde mindestens eine Kontroll- ! 
bestimmung gemacht. 

Als geeignet für unsere Zwecke erwies sich der 
Patient B., seines Zeichens Hausdiener. Potus und 
Gonorrhoe zugegeben. Seit dem 15. November 1902 
schmerzhafte Schwellungen der Hand-, Knie- und 
Schultergelenke. Eingetreten am 9. Mai 1903, seit dem 
*27. Juli subfebrile T°, vom 10. Juli abnormale T°. Nur 
selten leichtes Reiben in den Schultern, sonst abso¬ 
lut normaler Befund. Am 18. Juli 1903 begann der Ver¬ 
such. Als Nahrung erhielt der Patient in der I. Pe¬ 
riode : 100 Rademann’sches Hafermehl, 1500 

Milch, 6 NaCl, 20 Rohrzucker, 100 Butter, 500 Thee 
aus 10 gr.. 300 Wein (leichter Mosel), 150 Eier- 
eiweiss. 

Beim Körpergewicht des Patienten von 63.9 Kilo 
kamen pro Kilo 36 Calorien, bei 1.3 gr. Eiweiss pro 
Kilo. 

In der 2. Periode wurde bei Wahrung der Calo- 
rieanzahl und. des Eiweissgehalts der Nahrung die 
Milch fortgelassen, statt derselben Edestin, Wasser, 
Butter, Zucker und anorganische Salze verabfolgt. 

In 1500 Milch waren enthalten: 

N—7.728 gr. — 48.5 Edestin 

P,O s — 3.27, CaO - 2.796 == 1.995 Ca 

Die Salze wurden ersetzt durch: 

1.5 Calc. phosphor. mit 0 348 Ca und 0.619 PA 

13.36 Na. phosphor. „ 2.651 P 2 O s 

4.12 Calc. carbon. „ 1.647 Ca 

Statt der 50 gr. Fett und 75 gr. Milchzucker 
wurden 80 gr. Butter und 50 gr. Rohrzucker gege¬ 
ben. Dadurch kam ein Minus von ca. 50 Calonen 
zustande, als Wasserdifterenz wurden 1350 gr. be¬ 
rechnet 

Demnach stellte sich die Nahrung in der zweiten 
Periode lolgendermaassen : 100 Hafermehl, 180 

Butter, 6NaCl, 48.5 Edestin, 70 Zucker, 150 Hühner- 
eiweiss, 1350 Wasser, 300 Wein, 500 Thee, 13.36 
Natr. phosphor., 4.12 Calc. carbon., 1.5 Calc. 
phosphor. 


Der Stuhlgang blieb die ganze Zeit über normal, 
nur stellte sich am 5. Tage der zweiten Periode ein 
derartiger Widerwille gegen die Nah hing ein, dass 
der Versuch abgebrochen werden musste. 

Bei der P a O B -Bestimmung im Ham des letzten 
Tages der zweiten Periode verunglückte die Ana¬ 
lyse, ein Versehen das ich später nicht mehr 
gut machen konnte. Ich musste daher den 5. Tag 
bei den Berechnungen auch für die übrigen in 
Frage kommenden Stoffe fortlassen und habe die 
zweite Periode als aus 4 Tagen bestehend ange¬ 
nommen. 


Die N-Bilanz 
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Ein Plus von nur 0.17 P a O, in der zweiten Pe¬ 
riode muss man wohl ebenso wie Büchmann 
es tut, ins Bereich ;der Fehlergrenzen verweisen 
die CaO-Bilanz ist negativ in der zweiten Pe¬ 
riode, nur der N. ansatz ist annähernd gleichge¬ 
blieben. Es ist also Eiweiss retiniert worden, ebenso 
wie in dem entsprechenden Versuch von Büch- 
mann, ohne die zur Organisation nötigen Salze. 

Büchmann hatte in Milch, Zwieback, Reis, 
Kaffee 1.17 P t 0 5 gegeben ohne den P 2 0 B -gehalt 
des Edestins zu berücksichtigen; auch in meinem 
Versuch konnte natürlich nicht alles Eiweiss als 
Edestin verabfolgt werden. Mit dem P 2 0 B -gehalt 
des letzteren zusammen lässt sich folgende entspre¬ 
chende Zahl finden. 


Hafermehl in 100 gr. . . . 0.6899 P 8 O b 

Hühnereiweiss in 150 gr. . 0.073 P a O B 

Edestin in 48.5 gr.0.1179 P 2 O b 

Butter in 180 gr . 0.0533 P a O B 

Mosel in 300 gr. 0.099 P a O B 

Summa . . 1.0331 gr. P t O B 

Bringen wir von dieser Zahl die Edestin —P a O g 
in Abzug, so erhalten wir 0.9152 gr. P 2 O s als in 
organischer Bindung eingeführt, gegenüber 1.17 pro 
die im Büch man n’schen Versuch. 

Betrachten wir die Resorptionsverhältnisse, so 
erhalten wir folgende Daten: 


I Periode N-Resorption in °/o 


PA 


der Nahrung 91.8°/ 0 
» 92.5% 

» 57.1% 

* 68 . 00/ 0 


Die Anstellung derselben Berechnung mit dem 
CaO verbietet sich durch die eigenartigen Ausschei¬ 
dungsverhältnisse desselben. Während sowohl N wie 
P a O B in der zweiten Periode besser resorbiert wer¬ 
den, namentlich die P a O B , wird ersteres stark reti¬ 
niert, während bei letzterem von einer Retention 
eigentlich nicht die Rede sein kann. Die Ansicht, 
dass der menschliche Organismus eine Synthese 
aus P—freiem Eiweiss und anorganischen r-salzen 
nicht zu Stande bringt, hat somit durch vorliegen¬ 
den Stoftwechselversuch eine weitere Stütze er¬ 
halten. 

Immerhin bleibt die Möglichkeit offen, dass bei 
langdauerndem Ausschluss organisch-gebunde¬ 
nen Phosphors auch anorganischer Phosphor zur 
Protein Synthese benutzt werden kann. Denn wir 
sehen öfters, dass der Organismus, durch einseitige 
Ernährung in eine Zwangslage versetzt, Synthesen 
eingeht, die er unter gewöhnlichen Verhältnissen, 
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d. h. so lange bequemeres Material zur Verfügung 
ist, ablehnt. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Professor von N o o r d e n für die Anregung 
zu dieser Arbeit und für seine liebenswürdige Un¬ 
terstützung bei der Ausführung derselben meinen 
wärmsten Dank zu sagen. Desgleichen sage ich 
hiermit Herrn Sekundärarzt S a 1 o m o n , der mir 
beim Einstellen des Patienten behülflich war, vielen 
Dank. 


Der Morb. Basedowii oder Graves». 

Von 


hervor. Da letzterer die Krankheit für den damaligen 
Stand der Wissenschaft in erschöpfender Weise be¬ 
handelt hatte, so bürgerte sich der Name Morb. 
ßased. in der ärztlichen Welt ein, um so leichter, 
als die Graves’sche Arbeit selbst in England unbe¬ 
kannt geblieben war. Ihm gebührt aber unstreitig 
das Verdienst, als erster den Symptomenkomplex als 
eigenartig erkannt und geschildert zu haben und wäre 
es nur eine Pflicht der Billigkeit denselben, wenigstens 
durch Hinzufügung des Namens des ersten Autors, 
als Graves-Basedow sehe Krankheit für 
die Zukunft zu erhalten. 

Die Symptome, die den Autoren zuerst in die 
Augen fielen, waren die der sogenannten klassischen 
Trias: der Exophthalmus, die Struma und die Tachy¬ 
kardie, oder wie es in den damaligen Publikationen 
hiess, die Palpitationen des Herzens.. 


E. Kroug. 


Meine Herrn, das Thema meines heutigen Vor¬ 
trages betrifft die Basedow’sche Krankheit. Wenn 
dieser Name besonders in Deutschland, den Skandi- i 
navischen Ländern und Russland der vorherrschende 
ist, so verlangt doch die historische Gerechtigkeit, | 
die Priorität der Erkennung und Beschreibung des I 
eigenartigen Krankheitszustandes einem anderen zu- ; 
zuerkennen u. z. dem Engländer Graves. Nach- 1 
dem bereits der Engländer Parry 1825 die ersten j 
Fälle publiziert und Bruck 1835 3 weitere Fälle hin- j 
zugefügt hatte, erschien in demselben Jahr eine Ar- i 
beit von Graves, in der zuerst die Krankheit als s 
eine Erkrankung sui generis erkannt und ein Sy mp- ! 
tomenbild gegeben wurde* das im wesentlichen dem ; 
heutigen entspricht 1837 beschrieb Pauli einen 
Fall, aber erst 1841 traten der Engländer Marsh \ 
mit .einem Sektionsbericht und der deutsche Arzt j 
Basedow aus Magdeburg mit seiner Publikation ! 


Diese Trias beherrschte das Feld ausschliesslich 
bis in die 50-ger Jahre. Allein schon Seifert 49, 
Romberg 51,Lubarsch 51, Naumann hatten 
die bei Bas. gewöhnliche Anämie als für ihn charak¬ 
teristisch betont, Stockes hob den nervösen Cha¬ 
rakter hervor, Mackenzie machte auf die hereditäre 
Disposition aufmerksam. Fischer 1859 beschäftigte 
sich mit den aetiologischen Momenten, Graefe 
führte 1857 das nach ihm benannte neue JCardinal- 
symptom ein. C h a r c o t hatte 1856 eine erste er¬ 
schöpfende Beschreibung der Krankheit gegeben, 
aber erst in den 80 -ger Jahren konnten, bis dahin 
unter verschiedenen anderen Namen gehende Symp 
tomenbilder, von ihm als rudimentäre Formen, als 
zum Basedow gehörig anerkannt und als solche 
rubriziert worden. 

Im Laufe der Zeit hatte sich erwiesen, dass ausser 
den kardinalen Symptomen, die als für Bas. charak¬ 
teristisch gehalten worden waten, sich eine Reihe 
andrer Zeichen vorfinden, mehr oder Weniger oft 
mit den klassischen Symptomen vergesellschaftet 
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-sind, dass die klassischen Zeichen relativ häufig nicht 
in ihrer Gesammtzahl Vorkommen und nicht selten 
nur andeutungsweise vorhanden sind. Diese formes 
frustes abgegrenzt und beschrieben zu haben ist das 
Verdienst Charcots. 

Man hat lange die Gr. Bas. Kr. für eine seltene 
Erkrankung gehalten, allein die statistischen Angaben 
-der letzten l*/ 2 Jahrzehnte haben anderen An¬ 
schauungen Platz machen müssen und auch ich kann 
-die Seltenheit des Vorkommens nach meinem im 
Laufe von Jahren gesammelten Material nicht zu¬ 
geben. Es kommt nun freilich daraut an* was unter 
Basedow verstanden wird und was man als Based. 
diagnostizieren darf. Lässt man nur die mit der 
klassischen Trias versehenen Fälle als solche gelten, 
so wird man nicht umhin können die frühere An¬ 
schauung zu akzeptieren. Erwägt man aber, dass jede 
Krankheit bisweilen nicht voll entwickelte, rudimen¬ 
täre Erscheinungsformen darbietet, deren abortiver 
Typus jedoch nicht gestattet, ihnen die volle Zuge¬ 
hörigkeit zur entwickelten Form zu versagen, so 
dürfen wir auch den formes frustes der Based. Krank¬ 
heit ihr Bürgerrecht nicht verkümmern, wenn 
ihnen dies oder jenes Symptom fehlt, ebensowenig 
wie wir berechtigt sind etwa eine Tabes zu leugnen, 
wenn wir etwa nur fehlende Patellarreflexe und 
Blasenstörungen vorfinden. Was solche halbausge- 
bildete Fälle mit den Schullällen verbindet, ist aas, 
was sie an wesentlichen Elementen gemeinsam haben 
und um diese letzteren näher zu betrachten erlaube 
ich mir genauer auf die Symptomatologie des Krank¬ 
heitskomplexes einzugehen. 

Wie schon erwähnt, bestand die klassische Trias 
aus dem Exophthalmus, der Stnima und der Tachy¬ 
kardie. Das Zusammenbestehen dieser Symptome 
galt früher, als conditio sine qua non. Es waren 
somit Augen- und Herzsymptome und die, wie man 
annahm, die ersteren bedingende, Vergrösserung der 
Thyreoidea. Zu den Augensymptomen kamen im 
Laufe der Zeit noch hinzu, das Graefe’sche 
Zeichen, mit der Ra ms ay’s c he n Modifikation des¬ 
selben, wobei das obere Lid bei der Blickrichtung 
nach unten anfangs dem Bulbus folgt, und dann 
plötzlich in einen tonischen Zustand gerät und zu¬ 
rückbleibt, ferner das Stellwag’sche Symptom, 
das Klaffen der Augenspalte, ohne Exophtalmus, 
schliesslich das Möbius’sche Zeichen, welches 
darin besteht, dass die Konvergenzbestrebungen 
nicht in Konvergenzstellung zu beharren vermögen, 
sondern ein-oder doppelseitigauseinanderschwimmen. 

Diesen lokalen Symptomen, deren Betonung bis 
in die Jetztzeit hinein für das Verständnis des We¬ 
sens der Basedow’schen Krankheit von äusserst hin¬ 
dernder Bedeutung gewiesen ist, stehen nun eine 
ganze Reihe von allgemeinen Symptomen zur Seite. 
Unter diesen nehmen folgende das allergrösste In¬ 
teresse in Anspruch: die Schweisse, der Tremor, die 
Thermophobie, die Abmagerung, die Anämie, die 
Darmkrisen und die Schlaflosigkeit. Es sind also mit 
den 3 ursprünglichen Kardinalsymptomen und den » 
weiteren Augensymptomen 18 Zeichen, die in so 
überwiegender Häufigkeit Vorkommen, dass wir sie 
als Hauptsymptome betrachten müssen. 

Nun ist es aber Tatsache, dass durchaus nicht 
immer sämratliche Symptome beisammen sind, dass 
einzelne von ihnen, auch bei Erkrankungen Vorkom¬ 
men, die nichts mit Basedow zu tun haben, da 
wirft sich denn die Frage auf, wie soll man nun 
innerhalb dieser möglichen Kombinationen zu einer 
richtigen Diagnose gelangen? 

Ich habe schon erwähnt, dass den lokalen Symp¬ 
tomen der älteren Autoren, eine Reihe von allgemeinen 


f egenüberstehen. Da die lokalen Symptome aber 
eineswegs in Bezug auf die Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens an der Spitze der Reihe stehen, bis auf 
eines, die Tachykardie, ja einzelne der Allgemein¬ 
symptome die lokalen sehr oft an Häufigkeit über¬ 
treffen, so dürfte es kaum erlaubt sein, von Har.pt- 
und Nebensymptomen zu sprechen. Da könnte meiner 
Meinung nach eine Betrachtung, die sich bei Verar¬ 
beitung meines eignen Materials mir aufgedrängt 
hat, als praktisch erweisen und die Diagnose in den 
halbausgesprochenen Fällen erleichtern. Ich betrachte 
alle oben aufgezählten Symptome als Kardinalsymp¬ 
tome, die ich in solche I. und II. Ordnung teile. Die 
Kardinalsymptome I. Ordnung fallen mit den lokalen 
zusammen, diejenigen II. Ordnung entsprechen den 
allgemeinen. Tritt zu nicht weniger als 2 Kardinal- 
j Symptomen II. Ordnung, also allgemeinen Symptomen, 

; mindestens ein Symptom I. Ordnung hinzu, so sind 
wir berechtigt die Diagnose Morb. Based. zu stellen, 
resp. verpflichtet, an diese Diagnose zu denken. Auf 
diese Betrachtungsweise wurde ich seit längerer 
Zeit hingewiesen, im Hinblick auf eine Reihe von 
Fällen, die ich ursprünglich als zu einer anderen 
Krankheitsgruppe gehörig ansah, die sich aber im 
Laufe der ^eit durch Auftreten des einen, oder an¬ 
deren Kardinalsymptoms I. Ordnung als Basedow¬ 
erkrankungen erwiesen. Diese an der Grenzscheide 
stehenden Erkrankungsformen, die wenn auch nicht 
immer, so doch jedenfalls sehr häufig, wenn auch 
nicht geradezu latente Basedowfälle, so doch Kandi • 
taten für den Basedow repräsentieren, insofern, als 
sie ein wichtiges disponierendes Moment darstellen, 
fallen zusammen mit dem als vasomotorische Neu¬ 
rose bekannten Symptomenkomplex, der einer domi¬ 
nierenden Beteiligung der Vasomotoren seine Nomen¬ 
klatur verdankt. Oft als scheinbar selbstständiges 
Krankheitsbild auftretend, sich noch öfter als Begleit¬ 
erscheinung verschiedenster andrer nervöser und 
sonstiger selbstständiger Erkrankungen präsentierend, 
sind es Bilder von Reiz- und Lähmungserscheinungen 
innerhalb des gewaltigen Gebietes der die Innervation 
des gesammten Gelässsystems regulierenden und 
leitenden vasomotorischen Nerven, die uns in einem 
bunten Wechsel vor die Augen treten. 

Neben diesen Hauptsymptomen stossen wir bei 
Basedowkranken auf ein Heer anderer Erscheinungen, 
die teils selbständig als Ausdruck des pathogenen 
Moments der Krankheit, teils als Folgezustände der 
| ira Verlauf derselben auftretenden funktionellen Schä¬ 
digungen des Organismus, sich einstellen. Ich nenne 
| in aller Kürze die trophischen Störungen des Tegu- 
' ments, die Vitiligo und Pigmentationen, den Haar- 
j ausfall, die Ödeme, die als neurotische, dyskrasische, 

! aber auch echte kardiale sich einstellen, die Störungen 
! der Respiration, die Tachypnoe, das Bryson’sche 
i Zeichen; die im Bereich der Sexualorgane sich ab¬ 
spielenden Veränderungen, die Amenorrhoe, die Nei¬ 
gung zu Aborten, die Impotenz. Gelegentlich kom¬ 
men Lähmungen, Atrophien, Krämpfe, sehr oft Er- 
: scheinungen von Seiten der Psyche vor. 

Angefangen von den leichteren zerebrellen Reiz- 
; und Lähmungsvorgängen, der erhöhten Reflexerreg- 
1 barkeit, Vergesslichkeit, Ideenflucht, motorischen Un¬ 
ruhe, melancholischen Depressionszuständen bis zu 
furibunden Delirien, die zum Tode führen können, 
sind alle Schattirungen geschädigten psychischen 
Gleichgewichts in Menge vorhanden. 

Was die Häufigkeit des Morb. Gr. Bas. betrifft 
so wird sie noch in den 70 und 80-ger Jahren des 
vorigen Saeculums als seltene Erkrankung betrachtet. 
Mooren berechnet 1874 auf 30.000 Augenkranke, 
die er im Verlauf von 9 Jahren als statistisches 
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Material heranzog, nur 13 Fälle von Basedow. West 
giebt 1881 l°/oo an. Auch wenn wir in Betracht 
ziehen, dass das erwähnte statistische Material an 
Augenkranken gesammelt wurde, so erscheint die 
Anzahl der diagnostizierten Basedow-Fälle immer¬ 
hin als klein. Es erklärt sich wohl aus dem Grunde, 
dass zu jener Zeit die formes frustes noch wenig 
Gemeingut der Fachgenossen geworden waren, teils 
wohl auch aus dem Grunde, dass die Augensymptome, 
der Graefe und Exophthalmus durchaus nicht an der 
Spitze der Symptomenreihe stehen. 

Unter meinem im Laufe von 10 Jahren angesam¬ 
melten Nervenmaterial berechne ich approximativ 
einen Satz von 3°/<>. 

Eine in Riga veröffentlichte Statistik erreicht sogar 
die stattliche Ziffer von 13%. 

Eulenburg vermutet, dass die Küstenstriche ganz 
besonders zu Erkrankung an Basedow disponieren, 
namentlich die atlantische Küste Nordamerikas, auch 
England, soll ein Hauptkontingent stellen; es stam¬ 
men aber die obenangeführten, äusserst niedrige 
prozentuale Ziffern aufweisenden Statistiken Mooren’s 
und West’s aus England. Für unsere Breiten würden 
die Angaben aus Riga sowie auch meine eignen, die 
Eulenburgsche Annahme zu stützen geeignet sein, da 
sich mein Krankenmaterial ausschliesslich aus Ort¬ 
schaften, die am Finländischen Meerbusen gelegen 
sind, zwischen Petersburg und Reval, rekrutiert. Wenn 
Gaill in Krakau die Juden mit über 50°/o seiner 
Basedowiker einschätzt, so mag das mit rein lokalen 
Verhältnissen Krakaus, welches (1880) über 30°/o an 
jüdischer Bevölkerung zählte, Zusammenhängen. Ich 
persönlich verfüge über keinen einzigen Fall, was 
jedoch durchaus nicht gegen die GailPsche Behaup¬ 
tung sprechen dürfte, da hierbei teils lokale, teils 
persönliche Verhältnisse das ausschlaggebende Mo¬ 
ment bilden können. 

Hinsichtlich des Verhältnisses der beiden Ge¬ 
schlechter stimmen die Angaben aller Autoren da¬ 
rin überein, dass das weibliche in überwiegendem 
Maasse betroffen wird; allerdings gehen die Angaben 
stark auseinander und schwanken zwischen 1:49 
und 1:4. 

Mannheimer hat aus verschiedenen Statistiken 
ein Verhältnis von 1:4,4 berechnet, was sich mit 
meinen eignen Daten vollkommen deckt, da mein 
Material ein Verhältnis von 1: 4,5 aufweist. Ich habe 
fernerhin eine Berechnung über das Verhältnis der 
unverheirateten und den verheirateten Frauen ange¬ 
stellt und als Resultat 1 : 1,8 erhalten; demnach 
würden also die verheirateten Frauen fast ein dop¬ 
peltes Erkrankungskontingent stellen gegenüber den 
unverheirateten. 

Was das Alter anbetrifft, so fällt das Maximum 
der Erkrankungen im allgemeinen auf das III. Jahr¬ 
zehnt um dann allmälig abzuklingen. Das trifft auch 
bei meinen Kranken zu; teile ich das Material jedoch in 
Männer und Frauen einer- und Frauen und Mädchen 
andrerseits, so erhalte ich merkliche Unterschiede. 

Bei den verheirateten Frauen verteilen sich die 
Fälle fast ganz gleichmässig auf das III., IV., V. und 
VI. Jahrzehnt. Das II. Jahrzehnt stellt ein um 50°/o 
geringeres Kontingent. Bei den Männern ist das II., 
HI., IV. Jahrzehnt nahezu gleichmässig belastet, da¬ 
gegen ist bei den unverheirateten Mädchen das II. 
und III. Jahrzehnt stark betroffen, um dann jenseits 
der 30-ger plötzlich abzunehmen. Hinsichtlich der 
Heredität wird eine homologe Heredität angenom¬ 
men, d. h. die Krankheit erbt sich als solche durch 
mehrere Generationen fort, oder aber eine hete- 
r o 1 o g e, bei welcher sich in der Aszendenz resp. 
Deszendenz verschiedenartige, speziell Nervenkrank¬ 


heiten, vorfinden. Von der ersten Form habe ich 
nur einen Fall in Beobachtung gehabt: der Vater und 
2 seine Kinder litten an typischem Basedow. Hin- 
sichtlilch der anderen Art habe ich leider nur in 
10 Fällen genauere Daten erhalten können. 

Fall 1. Der Vater litt an zerebraler Kinderlähmung. 
„ 2. Bruder und l litten an Based. eine Schwe- 

„ 3. Schwester > ster war geisteskrank. 

„ 4. Der Sohn der Basedowkr. litt an Paranoia. 

„ 5. Die Mutter litt an schwerem Asthma 

nervosum. 

Fall 6. Der Vater war Tabetiker und Apoplektiker. 
„ 7.1 Die Mutter litt an gewöhnlichem Kropf, 

w 8. ^ Die Sch wester litt an ge wohnlichem Kropf, 
beide ohne Basedowsymptome darzubieten, die 
Patientin selbst erkrankte an Based. nach einer Po¬ 
lyneuritis. 

Fall 9. Mutter kropfkrank. 

10. eine leibliche Tante litt an Myxödem. 

So wenig zahlreich dieses Material auch ist, so 
sind doch namentlich die 4 letzten Fälle von grossem 
hereditären Interesse, insofern sie die Vermutung 

g estatten, dass Kinder kropfkranker Personen zu 
asedow disponieren und dass die Hypo- resp. Dys¬ 
plasie der Thyreoidea sich in verschiedenen sekre¬ 
torischen und sonstigen funktionellen Störungen 
äussern kann. Von noch grösserem Interesse ist 
Fall 10, wo in der Aszendenz eine Erkrankung vor¬ 
lag, die in engster Beziehung zur Schilddrüse steht, 
das Myxödem, welches ein echtes Gegenstück 
zum Basedow darstellt. Einer meiner Fälle ist mir als 
ein Uebergangsstadium vom Basedow zu Myxödem 
verdächtig, jedoch scheint mir ein abschliesendes 
Urteil noch verfrüht, obgleich die Tatzenfinger und 
eine sehr an Myxödem erinnernde Veränderung der 
Gesichtshaut den Gedanken dringend nahe legen, 
wohingegen noch starkes Schwitzen, grosse Neigung 
zu Tachykardie und grosse Struma den Fall dem 
Basedow überweisen. 

In der Literatur sind eine grosse Menge von here¬ 
ditären Momenten niedergelegt, auf welche einzu¬ 
gehen ich mir versagen muss. Aufgefallen ist mir, 
dass die Lues keine Rolle zu spielen scheint. Mein 
eignes Material beziffert sich auf 106 Fälle, darunter 
sind 87 Frauen und 19 Männer, also ein Verhältnis 
von 4,5:1. Was die Häufigkeit der Symptome be¬ 
trifft, so finde ich bei mir folgendes: an erster Stelle 
steht die Tachykardie, sie kam 94 mal zur Be¬ 
obachtung. Wenn wir die gangbaren Fhilszahlen, die 
in das Bereich des normalen gerechnet werden, be¬ 
trachten, so müssen wir uns darüber klar sein, dass 
sie nur Mittelwerte darstellen. Ebenso, wie wir unter 
anz normalen Verhältnissen abnorm langsame, 
radykarde Pulse finden, ebenso auch über der 
Norm von 70—80 liegende. Ferner wissen wir, dass 
auch bei nicht pathologisch nervösen Menschen, bei 
psychischen, Erregungen, und dazu müssen wir häufig 
schon den Akt des rulszählens als solchen rechnen, 
die Frequenz stark in die Höhe geht und somit eine 
Tachykardie vorgetäuscht werden kann. Dass febrile 
Zustände auszuschliessen sind, versteht sich von 
selbst. Ich stelle an eine echte Tachykardie die An¬ 
forderung, dass sie 1) eine bleibende ist; erst 
nach mehrfacher Prüfung, zu Beginn und Ende der 
Untersuchung, kann man eine Trulsbeschleunigung 
als bestehend betrachten: 2) dass sie auch im 
Liegen anhält; in dieser Beziehung kommen ja ott 
grosse Differenzen vor, so dass man bisweilen direkt 
von einer statischen Tachykardie sprechen 
kann. Ich habe einen derartigen Fall unter meinen 


Digitized by Lr-oooie 



405 


Kranken in schönster Form beobachtet, auf den ich 
sofort in einigen Worten eingehen will. Er betraf 
einen jungen Mann von 19 Jahren, der an einem 
klassischen, mit der ganzen Trias ausgestatteten Ba¬ 
sedow litt. Als ich ihn bei der ersten Untersuchung den 
Finger an seiner Radialis haltend, aufforderte sich 
hinzulegen, trat eine etwa 2—3 normale Kontraktions¬ 
phasen andauernde Pause im Herzschlage auf und 
der Puls, der gegen 120 betrug, schlug darauf 
unvermittelt in eine Frequenz von circa 60 um, eine 
Ercheinung, die ich späterhin oftmals zu kontrollieren 
Gelegenheit hatte. In 2 weiteren Fällen beobachtete 
ich während der Verschlimmerung der sonstigen 
Symptome ein Nachlässen der Pulsfrequenz bis zu 
ausgesprochener Bradykardie. Beide Fälle gehörten 
zu den schwersten, die ich gesehen, der eine endete 
letal, der andere ging nach Monate langem Kranken 
lager allmälig in Heilung Ober. Auf diese Erfahrun¬ 
gen hin, muss ich mich dahin äussem, dass die 
Verminderungder Tachykardie bei Ver¬ 
schlimmerung der sonstigen Symptome 
ein signum mali ominis ist, zum min¬ 
desten stets ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit von Seiten des Arztes erfor¬ 
dert, da diese Erscheinung für orga¬ 
nische Veränderungen des Myokards «= 
(fettige Degeneration?) — zu sprechen 
scheint. 

Aus meiner Erfahrung heraus muss ich eine 
dauernde, auch im Liegen vorhandene 
Pulsbeschleunigung über 90, als patho¬ 
logische Tachykardie betrachten, be¬ 
sonders, wo es s i ch um Männer und äl¬ 
tere Frauen handelt. 

Das an Häufigkeit zunächst imponierende Symptom 
sind die Schweisse. Sie sind bei mir 89 mal no¬ 
tiert; hierbei kommen die verschiedensten Abstufun¬ 
gen vor, von nur zeitweilig, aber immerhin bei den 
geringfügigsten Ursachen, psychischen Erregungen, 
geringsten Anstrengungen, auftretenden, bis zu jenen 
profusen Formen, bei denen die Kranken Tag und 
Nacht in Schweiss gebadet sind. Der Tremor ist 
bei mir 6G mal verzeichnet; es ist mir aber wahr¬ 
scheinlich, dass diese verhältnissmässig geringe Zahl, 
auf mangelhafte Notierung zurückzuführen ist. Ich 
habe in den letzten Jahren den Eindruck gewonnen, 
dass er kaum je vermisst wird, wenigstens zeitweise 
in allen Fällen vorkommt, so dass ich bei fehlen¬ 
den Zittern in zweifelhaften Fällen mit der Diagnose 
zurückhaltend mich verhalte. 

Erst an 4. Stelle tritt die Struma — bei mir 
84 mal beobachtet—einseitig war sie 5 mal, davon 
3 mal links, 2 mal rechts. Man darf natürlich auch 
bei der Struma nicht stets einen voll ausgebildeten 
Kropf erwarten: Nicht selten sind es nur weiche, 
deutlich prominierende Vergrösserungen des Organs, 
die ähnlich denen bei Chlorose vorkoramenden sind. 
Aber immerhin sind diese prominenten Schwellun¬ 
gen auch dem palpierenden Finger deutlich wahr¬ 
nehmbar. In dem ersten Stadium, das sich über Jahre 
hinziehen kann, ist die Struma stets eine Str. vascu- 
losa; erst bei längerem Bestehen entwickeln sich 
harte, derbe, fibröse Kröpfe, wobei oft regionäre 
Verdickungen sich aus dem weichen Gewebe ab¬ 
grenzen, die dann sich langsam unter Umwandlung 
in derbes Gewebe immer weiter ausbreiten. Im Ge¬ 
gensatz zu den chlorotischen Kröpfen, persistieren 
die echten Basedowkröpfe, auch trotz eingetretener 
totaler oder zeitweiliger Heilung resp. wesentlicher 
Besserung, hartnäckig weiter, soweit es sich nicht 
um die seltenen Fälle von akutestem, in wenigen 
Tagen oder Wochen, abklingenden Basedow handelt. 


An 5. Stelle tritt bei mir das Hitze gefühl, 
damit verbunden die von Charcot sogenannte Ther- 
mophobie, das unbehagliche Gefühl, welches die 
Kranken in warmen Räumen, im Sonnenschein 
beschleicht; Basedow-Kranke suchen mit Vorliebe 
kühle Räume und den Schatten auf. Therapeutisch 

f ilt dieses Symptom als Wink und Mahnung, solche 
ranke nicht in den Süden zu schicken. Sie ver¬ 
tragen ihn absolut nicht. 

Die Abmagerung finde ich 51 mal notiert; sie 
ist entschieden häufiger, und zwar auffallend häufig 
nicht mit Appetitmangel, sondern oft trotz des besten 
Appetits vorhanden. Ein wichtiges Symptom nicht 
nur in diagnostischer, sondern ganz besonders auch 
in aetiologischer Beziehung. 

Erst an 7. Stelle tritt der Exophthalmus auf, 
mit 45 mal; 14 mal war er einseitig, davon 10 mal 
links, 4 mal rechtsseitig, was im Gegensatz zu der 
gewöhnlichen Angabe steht. 1 mal war er mit der 
Struma gekreuzt, jedenfalls ein Zeichen, dass der¬ 
selbe nicht vom Druck der Struma auf den Sympath. 
abhängig ist; 1 mal war die Struma substernal 
gelegen. 

In 43 Fällen bestand das Gr aef’sche Zeichen; 
kombiniert mit Exophthalmus war es 24 mal, ohne 
Exophtalmus 18 mal, einseitig 5 mal. Ueber das Stell- 
wag'sche Sympt. kann ich leider keine genauen 
Daten geben. 

Bezüglich des M ö b i u s’s c h e n S. scheinen 
mir meine Zahlen, 89 mal notiert, nicht richtig zu 
sein. Sie stammen sämmtlich aus den letzten Jahren, 
nachdem ich das Symptom kennen gelernt hatte. 
Ich glaube, dass es wohl mit zu den häufigsten Er¬ 
scheinungen gehört. 

An 10. Stelle kommen die Darmkrisen. Das 
sind Durchfälle, die ohne jeden ertichtlichen 
Grund auftreten und ebenso ohne jegliche Therapie 
schwinden, sie treten teils krisenweise, von Zeit zu 
Zeit, auf. Können aber auch Wochen, Monate, ja 
Jahre lang bestehen, wie ich solches in 2 Fällen be¬ 
obachtet habe. Sie bringen in solchen Fällen die 
Kranken stark in ihrer Ernährung herunter, trotzdem 
können sich, wenn sie in massigem Grade, 2-3 Ent¬ 
leerungen täglich, auftreten. die Patienten relativ 

S jt befinden, ja unter Umständen, bei wesentlicher 
esserung des Grundleidens, grosse Gewichtszu¬ 
nahme aufweisen, wie ich das bei einer Kranken be¬ 
obachtete, die trotz täglicher 2— 4 maliger Diarrhoen 
im Laufe des Sommers 19 Pfd. zugenommen und 
alle sonstigen Erscheinungen fast verloren hatte. Cha¬ 
rakteristisch für dieselben ist, dass sie von der Art der 
Nahrung in keinerlei Weise beeinflusst werden. Ob 
solche Kranke Gurken und Sauerkohl, oder Milch¬ 
suppen geniessen, bleibt absolut ohne Einfluss. Auch 
therapeutisch verhalten sie sich gewöhnlich ganz 
refraktär, nur das Schwinden resp. Wiederauftreten 
der Basedowsymptome ist für sie einigermassen 
maassgebend. Mit eintretender Besserung schwinden 
sie gewöhnlich resp. bessern sich und umgekehrt. 

Ein häufiges und charakteristisches Symptom ist 
die Schlaflosigkeit. Sie ist mit 34 mal notiert. 
Sie ist gewöhnlich das quälendste Symptom und 
die grösste Dankbarkeit erwirbt man sich, wenn es 
gelingt, sie zu beseitigen und sie ist glücklicher¬ 
weise durchaus beeinflussbar, mehr als alle anderen 
Erscheinungen. 

Bereits Taylor betonte als ein für den Base¬ 
dow charakteristisches Symptom die Anämie. 
In unserer Zeit wird eine solche bewertet durch 
den mikroskopischen Befund, die Blutkörperchen¬ 
zählung und den Hämoglobingehalt. Es scheint mir 
doch fraglich, ob das allein berechtigt ist. Wir sehen 
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nicht selten Kranke mit normalem, oder annähernd ! 
normalem Hämoglobingehalt, was seine färbenden 
Eigenschaften anbetrifft, und doch finden wir blasses 
Hautkolorit, blasse Konjunktiven und Schleimhäute. ; 
Ich meine, einer gewissen Gewebseinheit, i 
muss normaliter eine bestimmte Bluteinheit 
entsprechen, nicht nur qualitativ, sondern auch 
quantitativ; über die Norm sind ja wohl genaue 
Daten nicht erhältlich, immerhin lässt sich doch 
annehmen, dass ein qualitativ annähernd normales 
Blut, quantitativ beträchtlich herabgesetzt sein kann, 
somit eine relative A n ä m i e bestehen könne, 
die sich in einer mangelhaften Füllung des gesamin¬ 
ten Gefässgebietes äussert, ohne, was ihren Hämo¬ 
globingehalt etc. betrifft, wesentlich alteriert zu sein, 
dabei aber doch der Gesammtarbeit, dje es bei der 
Ernährung der Gewebe zu leisten hat, gegenüber 
als funktionell insuffizient betrachtet werden müsse. 
Tn fast allen meinen Fällen habe ich eine normale 
Färbung des Teguments und der Schleimhäute 
wohl nie angetroffen, eine grosse Anzahl bot deutliche 
Anzeichen von Anämie, wenigstens grob klinisch. 
Hämoglobinbestimmungen und Zählungen habe ich 
nicht anstellen können. 

3 mal beobachtete ich bei meinen Bas.-Kr. Fo- 
1 y d i p s i e, 2 mal häufigeres Erbrechen, 2 mal 
Milztumor, 2 mal habituellen Abort mit 
Amenorhoe, 2 malUebelkeit bei Konver¬ 
genzbewegungen der Augen, 1 mal Pruritus. 
Wenn in letzter Zeit dieser als häufiges Symptom 
bezeichnet wird, so kann ich darüber keine Angaben 
machen. Jedenfalls ist er, wo vorhanden nur selten 
-stärkeren Grades, so dass spontane Angaben darüber 
nur ausnahmsweise von meinen Kranken gemacht 
werden. Immerhin ist die Angabe zu beherzigen und 
dürfte er *als kausaltheoretisches Moment ein grosses 
Interesse beanspruchen. 

3 mal beobachtete ich Nystagmus, mehrfach 
Heisshunger. 

Ueber den Verl auf lässt sich sagen, dass er 
in der grössten Mehrzahl der Fälle ein eminent 
chronischer ist. Die Krankheit verläuft gewöhnlich 
wellenförmig, Exazerbationen wechseln ab mit Peri¬ 
oden der Besserung, sogar jahrelanger relativer 
Heilung. 

Es sind Fälle beobachtet worden, die in kürzester 
Zeit zum Tode führten, innerhalb 4 Tagen bis zu 
6 Wochen. Sie sind extrem selten, kausaltheoretisch 
von höchstem Interesse. Es sind das jene Fälle, die 
unter profusen Diarrhoen und unstillbarem Erbrechen 
einhergehen; der Tod erfolgt an Herzparalyse (Mö¬ 
bius). Ich habe bisher nur 2 Todesfälle zu beklagen 
gehabt, freilich gehören meine Fälle bis auf etwa 
10 nicht zu den schweren und schwersten. Beide 
Todesfälle waren mit Psychosen vergesellschaftet, 
die im letzten Stadium hinzutraten. Ich muss aber 
doch sagen, dass abgesehen von wesentlichen Bes¬ 
serungen, die ja zu dem häufigsten Ausgang gehö¬ 
ren, ich doch mehrfach relative Heilungen konsta¬ 
tieren konnte. Allerdings sind nur 2 bis jetzt, nach 9 
und 11 Jahren absolut rezidivfrei geblieben. Beides 
waren klassische Formen. In dieser Eigenschaft des 
Based. liegt eine Hauptursache für die Unmöglich¬ 
keit, die grosse Anzahl vorgeschlagener therapeu¬ 
tischer Maassnahmen richtig zu bewerten; wie viel 
von den Erfolgen die Therapie leistet und ein wie 
grosses Moment der natürliche Verlauf der Krank¬ 
heit abgiebt, wird immer schwer zu beurteilen sein. 

Was die A e t i o 1 o g i e anbetrifft, so giebt schon 
Parry 1825 an, dass die Kranheit bei geschwächtem 
Krättezustand nach Entbindungen auftritt. Obgleich 
diese Angabe von vielen mit Unglauben hingenom¬ 


men wurde, so muss ich doch sagen, dass 2 meiner 
Kranken direkt im Anschluss an den Geburtsakt er¬ 
krankten. Ob eine abortive Form vorher schon Vor¬ 
gelegen, die dann durch die Anstrengung, den Blut¬ 
verlust etc. zur vollen Entwickelung gelangte, ob der 
Akt als solcher, und die damit verbundene physische 
und psychische Erregung das auslösende Moment 
abgegeben, lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen. 
In Pauli’s Fall (1837) war dem Bas. eine Dysen¬ 
terie vorausgegangen, 2 von Basedo w’s eignen 
Fällen erkrankten während der Laktation, 1 Fall nach 
psychischen Erregungen, 1 Fall nach akut. Gelenk¬ 
rheumatismus. 1859 Fischer bezeichnete zuerst 
hereditäre Verhältnisse, Anstrengungen, psychische 
Erregungen, Wochenbett, Anämie nach erschöpfen¬ 
den Krankheiten, akute Infektionskrankheiten als 
aetiologische Momente. Soviel aber auch später an 
aetiologischen Momenten angeführt worden ist, an 
erster Stelle stand das Moment der psychischen 
Erregung. Auch in meinen Fällen spielt diese 
letztere die hervorragendste Rolle; Genaue Angaben 
konnte ich allerdings nur in T7 Fällen erheben. Von 
diesen betreffen 12 Fälle verheiratete Frauen, 4 Fälle 
•Männer, 1 Fall unverheiratete Mädchen. Akute Er¬ 
krankungen habe ich 3 irnal vermerken können. 
Je einmal war eine Mala ri a, ei ne Pneumonie 
und eine Polyneuritis vorangegangen. Letzterer 
Fall war derjenige, dessen Mutter und Schwester 
an einer gewöhnlichen Struma litten. Die Patientin 
selbst war bis zu ihrer Erkrankung weder kroptkrank, 
noch sonst irgendwie leidend gewesen; nur eine ge¬ 
wöhnliche Anämie hatte bestanden. Wie schon er¬ 
wähnt hatten 2 mal Geburten die Erkrankung 
eingeleitet; einmal waren bei einem jungen Mädchen 
körperliche Ueberanstrengungen, in 
Form von forciertem Radeln, vorangegangen, einmal 
schloss sich die Erkrankung an übertriebenen Ge¬ 
brauch von kalten Seebädern an. 2 mal war 
der Basedow mit Gicht vergesellschaftet. Eine ge¬ 
naue Diagnose der Gicht ist ja, wo keine typische 
Erscheinungen vorhanden sind, durchaus nicht leicht, 
wenn nicht oftmals ganz unmöglich. Was wird heut¬ 
zutage nicht alles für Gicht angesehen und wofür 
wird sie nicht verantwortlich gemacht! Bei Basedow 
sind mehrfach Gelenkschmerzen beschrieben worden, 
die von einzelnen als: nervöse Arthralgien betrachtet 
werden. Wer will jedesmal zwischen Gelenkneurosen, 
akuten Gelenkrheumatismen und Gicht, wenn sie 
nicht scharf ausgeprägt sind, eine richtige Differentiäl- 
diagnose stellen können? Wenn heutzutage eine 
Harnanalyse Vorhandensein von Uraten meldet, so 
ist gewöhnlich die Diagnose-Gicht gesichert. Mit 
welchem Recht, ist doch sehr fraglich, Der eine 
meiner Fälle verlief ziemlich akut, als typisches 
Podagra der grossen Zehe; allein die Patientin, 
die nun schon seit II Jahren rezidivfrei ist, ist auch 
in späteren Jahren mehrfach von gichtischen Be¬ 
schwerden befallen worden. Immerhin möchte ich 
einen gelegentlichen Zusammenhang zwischen Gicht 
und Basedow nicht unbedingt in Abrede stellen. 

Indem ich einen Moment auf meine Statistik zu¬ 
rückgreife, erinnere ich daran, dass bei den ver¬ 
heirateten Frauen der Bas. sich über das 
IH., IV., V., VI. Jahrzehnt fast gleichzeitig verteilt, 
während bei den Mädchen nur das II. und na¬ 
mentlich das III. Jahrzehnt stark belastet ist, ebenso 
bei Männern das II., III. und IV. Es ist das ent¬ 
schiedener Weise in Uebereinstimmung mit der häu¬ 
figen Aetiologie der psychischen Erregungen zu brin¬ 
gen, denen die verheirateten Frauen bis in ihr höhe¬ 
res Alter in viel höherem Grade ausgesetzt sind, als 
die unverheirateten Mädchen. Namentlich die Zeit 
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der Klimax ist für sie in vieler Hinsicht nicht hur 
aus rein somatischer Ursache, eine kritische; vor al¬ 
lem stellt das sexuelle Moment in etischer und ge¬ 
mütlicher Beziehung an die Psyche der Frau oft 
ganz bedeutende Anforderungen, denen nur allzu 
viele Frauen schwere Opfer bringen müssen. 

Die Ergebnisse der pathologischen Ana¬ 
tomie des M. B. sind wenig zahlreich, aber soweit 
sich bisher überblicken lässt durchaus eindeutig. 
Die älteren Befunde am Vagus und. Sympathicus 
stammen aus einer Zeit, wo das aetiologische Mo 
ment in der primären Erkrankung nervöser Elemente 
gesucht wurde. Abnahme der nervösen Zellbestand¬ 
teile, Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, 
abnorme Pigmentationen etc. kommen nach vielfachen 
Kontroluntersuchungen auch bei Gesunden und an 
anderen Krankheiten verstorbenen häufig vor und sind, 
wenn in Zusammenhang stehend, doch nur als Fol¬ 
gen, nicht als Ursachen zu bezeichnen. Dasselbe 
gilt von den Befunden am Herzen, Gehirn und, so¬ 
weit sie sich auf Gefässdilatation, kolloide, hyaline und 
fibröse Degeneration beschränken, auch an der 
Thyreoidea. Die Mendel’schen Erhebungen am 
Corpus restiforme und Solitärbündel sind von ande¬ 
rer Seite nicht bestätigt worden. Der Fall von 
Marie und Marinesco — Degeneration des Soli¬ 
tärbündels nebst aufsteigender Trigeminuswurzel, war 
mit Tabes kompliziert und daher für den M. B. absolut 
beweislos. 

Auch das Experiment, namentlich Filehne’s 
Versuche, der durch Zerstörung der Corpora resti- 
formia in ihrem oberen Teil und Galvanisation des 
Stumpfes die Trias erzeugt haben wollte, sind trotz 
der Wiederholung durch Durdufi nicht beweisend. 
Bidl hat trotz genauester Beobachtung bei seinen 
Operationen in dieser Gegend nicht aas geringste 
davon sehen können. Die einzigen positiven Resul¬ 
tate sind bisher die Ergebnisse Askanazy’s ge¬ 
wesen, der in allen sezierten Fällen fettige Degene¬ 
ration der gesammten quergestreiften Muskulatur, 
mit Ausnahme der Herzmuskelfasem, konstatieren 
konnte und die von Wähner, Joffroy und 
Achard, Fr.Müller, Lubarsch, R. Müller, 
Askanazy konstatierten, regelmässig wiederkeh¬ 
renden Veränderungen an der Thyreoidea, die sich 
als diffuse Wucherung des plandulären Parenchyms 
derselben mit Vermehrung der sekretorischen Ober¬ 
fläche charakterisierten. Bevor ich aber die Konse¬ 
quenzen dieser wenigen, aber bedeutsamen Befunde 
ziehe, möchte ich auf den letzten Abschnitt der kli¬ 
nischen Betrachtungen, die Therapie des M. B. 
eingehen. Vor allen muss ich sagen, dass alle em¬ 
pfohlenen Medikamente, das Chinin, Antipyrin, die 
Belladonna und das Atropin, Duboisin. Brom etc. 
nur palliativen Wert haben. Als direkt kontraindi¬ 
ziert betrachte ich die Herzpräparate, Digitalis, 
Strophantus, Koffein etc. wo nicht Kompensations¬ 
störungen des schliesslich in Mitleidenschaft gezo¬ 
genen Herzmuskels, ihre Anwendung direkt verlan¬ 
gen. Sie wirken entweder gar nicht, in der grössten 
Mehrzahl der Fälle aber direkt schädlich. Dasselbe 
muss ich vom Jod und Thyreoidin sagen. 
Letzteres halte ich für enorm schädlich, schon seiner 
gewichtherabsetzenden Wirkungen wegen, ganz zu 
geschweigen von den Einwirkungen auf die Tachy¬ 
kardie. Wo es nicht geschadet hat und es scheinen 
solche Fälle vorzukommen, hat es jedenfalls nie ge¬ 
nutzt. Das Jodothyrin, Thyraden, die von Möbius 
vorgeschlagene Serumtherapie haben leider nicht 
gehalten, was sie sollten. Wir müssen eingestehen, 
dass ein direktes Heilmittel für die Krankheit nicht 
existiert. Immerhin sind wir in der glücklichen Lage, 


nicht erfolglos gegen den M. B. vorgehen zu können. 
Abgesehen von den günstigen palliativen Wirkun¬ 
gen der Brompräparate, halte ich als ein der Be¬ 
achtung sehr wertes Mittel das Arsen, per se 
oder in geeigneten Fällen in Kombination mit Eisen. 
Die vielfach angegebene schlechte Einwirkung des 
Eisens kann ich entschieden nicht zugeben. Ferner 
muss ich aufs wärmste für die galvanische Behand¬ 
lung des Vago Sympathicus eintreten. In fast allen 
Fällen ist bereits nach 5—6 Sitzungen ein wenn auch 
geringer Erfolg zu konstatieren, der sich nach 2 Rich¬ 
tungen äussert, 1) geht die Pulsfrequenz im Verlauf 
der jedesmaligen Galvanisation zurück. 2) stellt sich 
Schlaf ein. Eine Bedingung sind schwache Ströme. 
2 M. A. bei 5 cm. Elektrode als Anode 10 — 15 Min. 
Dauer, erscheint mir als das Optimum. Freilich muss 
män auch von dieser Methode keine Wunder ver¬ 
langen; sie muss monatelang fortgesetzt werden, 
wenn sie helfen soll; ich habe aber schwere Fälle 
unter konsequenter Behandlung in relative Heilung 
übergehen sehen. Die Hauptsache bleibt aber stets 
eine konsequente Allgemeinbehandluug, die folgende 
Gesichtspunkte erfüllen muss. 

1) absolute psychische und körperliche 
Ruhe, Entfernung aus ungünstigen namentlich, wi¬ 
drigen familiären Verhältnissen. 2) Regelmässige, 
kräftige Ernährung bei streng fleischloser 
Diät, aber unter Vermeidung übertriebener Fett¬ 
mästung, Milch und Eier sollen reichlich gegeben 
werden. 8) Kühle Zimmer. 4) Gute Luft bei Ver¬ 
meidung direkter Sonnenbestrahlung. Heisse Klimate 
vertragen B. Kr. absolut nicht. 5) Höhenluft bis 
1000—1500 Meter, selbst in schweren Fällen. 6) Bei 
uns zu Lande habe ich nicht selten sehr gute Erfolge 
beim Aufenthalt am Meer, aber unter Vermeidung 
des lang ausgedehnten Aufenthalts am Strande ge¬ 
sehen. Finland eignet sich für die heissen Sommer¬ 
monate vorzüglich. 7) milde Hydrotherapie in 
Form von Bädern die sich innerhalb der T° Grade 
von 24°—26° R bewegen sollen; auch Halbbäder 
nicht unter 22° R. werden gut vertragen, dagegen 
muss ich vor übertriebenem Gebrauch von Douchen 
warnen; nur gewisse Stadien und mit Hysterie kom¬ 
binierte Fälle leichter Form eignen sich für diese 
Behandlungsmethode. Aufs strengste hüte man sich 
vor kalten Seebädern; schon Friedreich warnte 
davor und kann ich mich ihm nur voll und ganz 
anschliessen. Die Verschlimmerung lässt trotz ge¬ 
legentlicher zeitweiliger scheinbarer Besserung, 
nie auf sich warten. 

Was die operative Behandlung betrifft, so fehlen 
mir persönliche Erfahrungen gänzlich. Offenbar 
leistet sie aber nicht mehr, als andere Methoden. Ich 
glaube, dass W o 1 f f Recht hat, wenn er nur solche 
Fälle dem Chirurgen überlassen wissen will, wo Er¬ 
scheinungen von Trachealstenose auftreten. Cheva¬ 
lier und Guyon warnen vor der Operation, des 
echten Bas.-Kropfes; auch Wölffier, Benard, 
Kocher sprechen sich im allgemeinen gegen 
die Operation aus. Kocher emphiehlt die Ligatur 
der Art. Thyr. u. z. nur dreier von den 4. Die 
günstigen Erfolge der Resektion des Sympathicus 
lassen vorläufig ein abschliessendes Urteil nicht be¬ 
rechtigt erscheinen. 

Sehe ich von der chirurgischen Behandlung ab, 
so glaube ich sagen zu dürfen, dass meiner Erfah¬ 
rung nach eine rationell, konsequent und lange ge¬ 
nug durchgeführte Allgemeinbehandlung in der 
Mehrzahl der Fälle gute, auch dauernde Resultate 
erzielt, unter der Voraussetzung, dass man nicht immer 
einer absoluten Heilung zustrebt. Eine solche ist 
leider nur ein relativ seltener Ausgang, wenn man 
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nicht Remissionen von 4—5 Jahren als solche an¬ 
sprechen will; diese kommen aber entschieden nicht 
selten vor. Je früher aber die Kranken in Behand¬ 
lung kommen, um so mehr Aussicht auf Heilung ist 
vorhanden, deshalb ist eine rechtzeitige Frühdiagnose 
eine Hauptbedingung für eine erfolgreiche Therapie. 
Speziell sollte jede vasomotorische Neurose als Hin¬ 
weis auf einen eventuell latenten Bas. betrachtet und 
aufmerksam verfolgt werden, um so aufmerksamer, 
wenn in der Aszendenz Kropf vorhanden gewesen 
ist; man unterlasse daher nie in solchen Fällen auf 
Struma zu fahnden. 

Theorien d. M. B. 

Unter den Theorien, die das Wesen des M. B. 
zu erklären suchten, steht in historischer Hinsicht an 
erster Stelle die von Basedow selbst aufgestellte, 
nach welcher eine fehlerhafte Blutmischung, eine 
Dyskrasie, die Ursache der Erkrankung sei, welche 
der chlorotischen nahe verwandt sei. Sind auch die 
von Trousseau dagegen angeführten Gesichts- 

f »unkte nicht alle stichhaltig und ist zuzugeben, dass 
lasedow’s Standpunkt nicht mehr zu Recht besteht, 
so muss man doch unumwunden den Scharfblick 
Basedow’s anerkennen, insofern, als er zu einer 
Zeit, wo der Intoxikationsbegriff höchstens im Zu¬ 
stande einer dämmernden Ahnung sich befand, das 
den beiden Krankheitsformen gemeinschaftliche - die 
Anämie, die Struma, die Palpitationen und Pulsatio- 
nen, die auch bei der Chlorose bestehende Neigung 
zur Tachykardie, die Körperschwäche etc. — richtig 
erkannte, wenn er auch das den beiden Formen 
identische, die Autointoxikation, gemäss dem dama¬ 
ligen Stande der Wissenschaft, nicht betonen konnte. 
Im Lichte moderner biopathologischer Betrachtungs¬ 
weise scheinen mir seine Anschauungen tiefer in 
das Wesen eingedrungen zu sein, als die ihm nach¬ 
folgenden Theoretiker, die alles Wissen und alle 
Mühe daran setzten dem M. B. einen aetiologischen 
Sitz innerhalb des Nervensystems zu erobern. 

Durch Köben, Piorry, Gros wurde die Sym¬ 
pathikustheorie inauguriert, wonach der Sympathikus 
durch die vergrösserte Struma einem Druck ausge¬ 
setzt werde und durch die dadurch hervorgerufenen 
Veränderungen das Bild der Trias entstehe, wo¬ 
egen allein schon die Tatsache spricht, dass die 
truma durchaus nicht immer das erste in die Augen 
fallende Symptom darstellt, abgesehen von den 
Fällen von wechselständigem Auftreten von Exophthal¬ 
mus und Struma. Die experimentellen Untersuchun¬ 
gen CI. Bernard’s, die bei der Reizung des zen¬ 
tralen Endes des durchschnittenen Halssympathikus 
sowohl Erweiterung der Lidspalte, als auch Hervor¬ 
treten der Augäpfel, dagegen aber Verengerung der 
Gefässe konstatierten, brachten immer neue Wider¬ 
sprüche zu Tage, welche nur durch Annahme ver¬ 
schiedener Zustände, Reiz- und Lähmungserschei¬ 
nungen in einen und denselben Nerven zu gleicher 
Zeit, durch dieselbe lokal wirkende Ursache, in 
höchst gezwungener Weise erklärt werden konnten. 
Hat nun auch in der richtigen Erkenntnis dieser 
Widersprüche Seigel den Sitz der Erkrankung 
noch weiter zentralwärts verlegt, so konnten die¬ 
selben auch dadurch nicht in befriedigender Weise 
gelöst werden. Sah man sich auch genötigt durch 
gelegentliche klinische Erfahrungen derartige para¬ 
doxe Erscheinungen als zu Recht bestehend anzuer¬ 
kennen, wenigstens solange keine plausibleren Er¬ 
klärungen herangezogen werden konnten, so muss 
ich andrerseits betonen, dass stets übersehen wurde, 
dass der Bas. durchaus nicht in der klassischen Trias 
aufgeht, wenn sie auch den sinnfälligsten Ausdruck 


für ihn bildet, sondern, dass stets eine Reihe höchst 
eigenartiger und wichtiger weiterer Symptome neben 
der Trias einhergeht resp. sie ersetzt, die mit einer 
primären Aflektion eines zirkumskripten Bezirks des 
N-Systems allein nie erklärt werden können. 

Nun hatte bereits Benaut von einem ferment 
figurö vivant gesprochen und Chevalier an Pto- 
maine gedacht, aie sich in Folge von Funktions¬ 
ausfall der Thyreoidea bilden und auf die Zentren 
der Med. obl. einwirken sollten. Da kam 1886 
Gabriel Gauthier, durch die Folgen der Exstir¬ 
pation der Schildrüse — die Cachexia strumipriva — 
und die Atrophie derselben — das Myxoedem — da¬ 
rauf gebracht, auf den Gedanken, die Rolle der Thy¬ 
reoidea bei der Erkrankung dahin zu praezisieren, 
dass innerhalb der pathologisch veränderten Schild¬ 
drüse schädliche Sekrete gebildet werden, die aut dem 
Wege der Blutbahn zu den nervösen Zentralorganen 
gelangen und durch Reizung derselben den ganzen 
Komplex des Based. hervorrufen. Diesen Gedanken 
erfasste Möbius 1891 und verallgemeinerte ihn 
dahin, dass in allen Fällen von Based. eine pri¬ 
märe Erkrankung der Schilddrüse vorliege. Er 
stützte sich dabei 1) auf die Gegensätzlich¬ 
keit von Myxödem und Bas e do w — hier Ver- 
grösserung, dort Verkleinerung der Thyr., hier Be¬ 
schleunigung dort Verlangsamung des Pulses, hier 
Verdünnung, gesteigerte Wärme der Haut, dort Ver¬ 
dickung und Kälte derselben, hier Schweisse, dort 
Trockenheit, hier Reizbarkeit, dort Stumpfheit und 
Langsamkeit des Ablaufs der psychischen Funktionen. 
2) Auf die Tatsache des Hinzutretens von Basedow¬ 
symptomen zu beliebigen Kropferscheinungen. 3) auf 
den thrapeutischen Erfolg der Resektion. 

So verlockend diese Anschauung auch sein mochte, 
damals fiel sie auf unfruchtbaren Boden und eine 
Menge von Gegnern erstanden der jungen Theorie. 
Es wurde dagegen eingewendet, eine ganze Reihe 
von Thyreoidealgeschwülsten riefen niemals Basedow¬ 
symptome hervor, auch die Entfernung der Drüse 
tue das nicht (White), also könne der Ausfall der 
Funktion keine Schuld tragen; patholog.-anatomisch 
seien keine Befunde gemacht worden, die von denen 
bei gewöhnlichen Strumen abwichen; schliesslich 
wurde das sich Zurückbilden der Struma in verein¬ 
zelten Fällen als Gegenbeweis angeführt. Mendel 
erscheint es undenkbar, dass ein Organ, welches bei 
zahlreichen Autopsien normales Drüsenparenchym 
aufweist, Jahre lang pathologisch funktioniert haben 
sollte. Auch Buscnan schliesst sich dieser Ansicht 
an. Nun lässt sich dagegen der Einwand erheben, 
dass Geschwülste, selbst wenn sie einen grossen 
Teil der Drüse einnehmen, durchaus keinen Based. 
hervorzurufen brauchen, sofern der Rest normal 
funktioniert. Wir wissen ja, dass auch ein kleiner 
normaler Drüsenrest das Auftreten des postopera¬ 
tiven Myxödems verhindert, selbst wenn er in die 
Bauchhöhle transplantiert wurde und ist somit der 
Beweis geliefert, dass auch kleine Reste normalen 
Drüsengewebes einer Störung durch Funktionsaus¬ 
fall die Wage halten können. 

Durch die Untersuchungen der letzten Jahre sind, 
wie schon bemerkt, regelmässig auftretende Verände¬ 
rungen in der Thyreoidea gefunden worden, die sich 
als Hyperplasie der sekretorischen Elemente dar¬ 
stellen. Ist damit auch nur ein grobsinnfälliger Be¬ 
fund erhoben, so gestattet er doch den Schluss, 
dass eine Aenderung der Funktion, wenigstens in 
uantitativer Hinsicht, in allen Fällen, die zur Ob- 
uktion resp. Untersuchung kamen, vorhanden war. 
Wenn die Zellen des gewucherten Parenchyms nor¬ 
male Beschaffenheit zeigten, so ist damit eine nor- 
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male Funktion derselben noch keineswegs sicher¬ 
gestellt und eine Aenderung in qualitativer Beziehung 
weder bejaht, noch verneint, denn haben wir denn 
vorläufig irgend welchen Einblick in die biochemischen 
Vorgänge der lebenden Zelle? Wir wissen doch bis¬ 
her im Grunde genommen noch überhaupt nicht, 
wodurch sich eine normal funktionierende von einer 
fehlerhaft funktionierenden Zelle unterscheidet; anderer¬ 
seits wissen wir, dass das Aussehen einer Zelle nor¬ 
male Verhältnisse darbieten kann, trotz aufgehobener 
Funktion, z. B. bei der Achylia gastrica, wenigstens 
in der ersten Periode der Erkrankung. Von diesem 
Gesichtspunkt aus lassen sich auch diejenigen Fälle 
von Based. die ohne, oder mit nur angedeuteter 
Struma einhergehen, verstehen, insofern man annimmt, 
dass eine Funktionsänderung an und für sich nicht 
an grobsinnliche Veränderungen des Organs gebun¬ 
den zu sein braucht; auch die kurzdauernden Fälle 
von Based. können keineswegs gegen die Theorie 
ins Feld geführt werden, denn wir kennen ja doch 
auf den verschiedensten Gebieten der organischen 
Funktion zeitweilige rasch verlaufende Aenderungen 
derselben, sowohl im Sinne der Steigerung als auch 
Verminderung der spezifischen Tätigkeit. In biolo¬ 
gischer Hinsicht darf zwischen einer Achylie, einer 
Magensafthypersekretion, einer psychischen Impo¬ 
tenz oder hysterischen Paraplegie kein Unterschied 
gemacht werden — alle stehen unter dem gemein¬ 
samen Gesetz ihrer spezifischen Funktion. Erscheinen 
somit einerseits die Gründe, die gegen die Möbius’sche 
Theorie angeführt wurden als nicht stichhaltig, so 
sind andrerseits die von ihm seinerzeit ins Feld ge¬ 
rückten Gesichtspunkte neuerdings immer mehr dem 
allgemeinen Verständnis nähergetreten. Die An¬ 
schauungen über die Toxizität als aetiologischen 
Faktor innerhalb einer grossen Reihe von Krank¬ 
heiten, denen man früher verständnisslos gegenüber 
stand, haben immer weitere Einblicke in das Wesen 
derselben gestattet. Die Autointoxikationen, 
als Formen verschiedenster Krankheitsbilder, ich 
nenne nur die Epilepsie, Migräne, eine Reihe von 
Psychosen, die Neurasthenie, Chlorose, Osteomalazie, 
Tetanie etc. haben sich Bürgerrecht erworben und 
darunter tritt auch der Morb. Gravesii als wohl be¬ 
rechtigtes Glied auf; wenn auch noch nicht voll¬ 
ständig anerkannt (z. B. Ehrlich) bricht sich die 
Erkenntnis, dass er das Produkt einer Intoxikation 
sei, immer stärker und bewusster Bahn. Gestatten 
wir uns einen nochmaligen Rückblick auf seine 
Symptomatologie, so sehen wir, dass dieselbe sich 
im Laufe der Jahre wesentlich vergrössert hat und 
ferner dass die verschiedensten Organe und Systeme 
beim Zustandekommen des Gesammtbildes mitwirken. 

In erster Linie sind es die Vasomotoren, die 
betroffen werden. Die Schlaflosigkeit, das Hitzegefühl, 
die Struma, wenigstens in der ersten Zeit ihres Be¬ 
standes, zum Teil der Exophthalmus, lassen sich un¬ 
gezwungen durch eine Anektion derselben erklären. 
Ferner unterliegen die Sekretoren einer Funk¬ 
tionsänderung, die sich in der erhöhten Schweiss- 
sekretion und zum Teil wohl auch den Darmstö¬ 
rungen äussert, die andrerseits auch als kompensa¬ 
torische, gifteliminierende Vorgänge auf gefasst werden. 
Die Erkrankung der motorischen Herznerven findet 
ihren Ausdruck in der Tachykardie, diejenige der 
Muskulatur im Tremor, dem Möbius’schen Symptom, 
teilweise dem Exophthalmus. Ich schliesse mich hier¬ 
mit der durch Lemke vertretenen Anschauung an, 
nach welcher diese Erscheinungen sich nur in der 
Muskulatur abspielen und ihren Ausdruck in dem 
Verlust resp. der Herabsetzung des Muskeltonus 
finden; letzterer wird aus einem kontinuirlichen in 


einzelne partielle Zuckungen zerlegt. Den Grund 
dafür giebt die schon erwähnte von Askanazy in 
allen sezierten Fällen konstatierte fettige Dege¬ 
neration der willkürlichen Muskula¬ 
tur ab. 

Es ist dies meiner Auffassung nach der erste 
ositive unanfechtbare pathol.-anatomische 
efund und der erste, aber auch vollauf genügende 
Beweis für die toxische FTovenienz des Basedow. 
Das toxische Agens ist, oder enthält ein direktes 
Muskel gif t, welches den Tonus der will¬ 
kürlichen Muskulatur herabsetzt und 
destruktiv auf die Muskelfaser einwirkt. 

Ferner muss es ein Protoplasmagift im 
allgemeinen sein, denn es ruft stets Abmage¬ 
rung hervor u. z. in vielen Fällen hoch¬ 
gradige undrapide Abmagerung, trotz 
gutem Appetit, ja Heisshunger. 

Schliesslich glaube ich doch den schon von Ba¬ 
sedow selbst hervorgehobenen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade vorhandenen Parallelismus zur Chlo¬ 
rose nicht ausser Acht lassen zu dürfen, der in der 
Annahme eines, bei dieser in isomerer (?) Modi¬ 
fikation vorhandenen, Blutgiftes eine Erklärung 
finden könnte, wodurch die, beiden Erkrankungs¬ 
formen gemeinschaftlichen, Symptome in einen ge¬ 
wissen aetiologischen Zusammenhang gebracht wer¬ 
den könnten, der nicht ohne weiteres von der Hand 
zu weisen ist. Die Berührungspunkte zwischen der 
Parkinsonschen Krankheit und dem M. Bas. dürften 
an die Möglichkeit verschieden konstruierter Sekreti¬ 
on sprodukte der Thyreoidea resp. des Funktions¬ 
systems — Thyreoidea — Parathyreoidea — denken 
lassen. 

Aus dem bisherigen ersehen wir, dass wir ein 
Recht haben, anzunehmen, dass, wenigstens in Be¬ 
zug auf das Muskelsystem und den Stoffwechsel, die 
Einwirkung eines toxischen Agens für das Zustande¬ 
kommen des Bas. Symptomenkomplexes gesichert 
ist und wäre es ein Unding, dieses Moment hin¬ 
sichtlich der übrigen Systeme leugnen zu wollen, 
um so mehr, als die Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems sich ungezwungen den Voraus¬ 
setzungen unterordnen. Dass der Ablauf der psy¬ 
chischen Funktionen dem Einfluss toxischer Agentien 
unterworfen ist, unterliegt keinem Zweifel, dass 
psychische Erregungen ihrerseits somatische Vor¬ 
gänge in Erscheinung treten lassen, ist nicht weniger 
sicher; das ganze Bild des Angstkomplexes mit der 
Tachykardie, der Pulsation der Gefässe, Blässe des 
Gesichts, dem Tremor der Körpermuskulatur, dem 
Schlottern der Kniee, dem aus den Höhlentreten der 
Augen, dem Angstschweiss, den Störungen von 
Seiten des Darms und der Blase (B u s c h a n) erin¬ 
nert, so vorübergehend es ist, durchaus an Bas.- 
Symptome; wir kennen das Ergrauen der Haare 
nach heftigen Gemütsbewegungen und eine Reihe 
anderer Hemmungs- und Reizvorgänge auf dem Ge¬ 
biete der Se- una Exkretion und Trophik; warum 
soll es uns Wunder nehmen, trotz Annahme eines 
toxischen Moments, seelische Vorgänge bei der Ent¬ 
stehung des Bas. eine Rolle spielen zu sehen? Wenn 
seelische Vorgänge akut ablaufende, somatische Ver¬ 
änderungen zur Folge haben, warum sollen nicht 
andauernde, immer wiederkehrende Impulse chro¬ 
nische Veränderungen nach sich ziehen können? Ich 
meine einer solchen Ausführung kann nichts im 
Wege stehen. Es fragt sich nur warum denn 
gerade die Thyreoidea dabei eine Rolle 
spielen soll und nicht andere Organe? 
Icn möchte die Frage aus einer entwickelungs¬ 
geschichtlichen Erwägung heraus zu beantworten 
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versuchen, die es mir wahrscheinlich macht, dass die j 
Thyreoidea ein Organ ist, welches mit Entgiftungs- 1 
tendenzen ausgestattet ist. 

Der ganze Stoffwechselvorgang bei den niedersten 
Organismen ist ja relativ ein höchst einfacher. Er 
setzt sich zusammen aus Aufnahme der Nährstoffe, 
ihrer Verarbeitung im Protoplasma und der Abfuhr 
der sich als Endprodukte der Zersetzung bildenden 
Stoffe, die als solche für 'den Organismus schädliche 
Gifte darstellen. 

Untersuchungen an Elementarorganismen haben 
z. B. in ihrer Atmosphäre Kohlensäure nachgewiesen, 
die nur den Zellen selbst entstammen konnte. Es 
treten bei den Infusorien Vakuolen auf, die sich fül¬ 
len, platzen und schwinden; dieses unter dem Mi¬ 
kroskope zu verfolgende immer wiederkehrende Spiel 
ist wonl mit Recht mit exkretorischen Vorgängen in 
Verbindung gebracht worden. Bei den Gastrulae, die 
bereits eine Darmhöhle besitzen, ist schon ein spe¬ 
zielles Organ aufgetreten, welches die Rolle des Er¬ 
nährers und Schützers gleichmässig übernommen 
hat—die Darmhöhle. Auf je höhere Entwickelungs¬ 
stufen wir gelangen, um so komplizierter wird natur* 
gemäss der Prozess. Neben der Darmhöhle bilden 
sich andere Zellkomplexe, die nicht mehr mit dem 
Darmrohr in unmittelbarem Zusammenhang stehn 
und doch müssen die intermediären Stoffwechsel¬ 
produkte dieser Zellgruppen gleichfalls entfernt 
werden. Es besteht aber innerhalb jeder Zelle das 
Bestreben gegen ihren Untergang zu reagieren. Die¬ 
ses findet ihren Ausdruck in der Bildung von Neu¬ 
tralisationselementen. Der Reiz der giftigen Stoffe 
bedingt von sich aus chemische Umsetzungen und 
ruft somit den formativen Impuls des Protoplasma’s 
hervor. Je spezifizierter die Funktion der neugebil¬ 
deten Zellkomplexe wird, um so schwieriger natür¬ 
lich die Tätigkeit derselben nach beiden Seiten hin 
zu wirken im Sinne ihrer spezifischen Funktion — 
lind im Sinne der Abwehr andrerseits. Dieser sich 
immer komplizierter gestaltende Kampf ums Dasein 
der Zellen im Sinne der höchsten Zweckmässigkeit, 
der Arbeitsteilung, tritt nun als formativer Impuls 
in immer höherem Grade in Erscheinung und die 
in den Zellen ursprünglich vereinheitlichte Doppel¬ 
rolle der Arbeit und Abwehr, zwingt sie zu einer 
Spaltung: ein neuer Zellkomplex sondert sich ab und 
tritt sekundierend der ihre Kraft nun mehr in einer 
Richtung äussemden Funktion zur Seite. Dies ist das 
Paradigma, nach welchem in immer grösserem 
Formenreichtum sich neue Organe herausbilden und 
unter ihnen jene, die als Schutz- und Hilfsappa¬ 
rate der hochentwickelten Organismen auftreten, be¬ 
stimmt für den Kampf der Gewebe mit den schäd¬ 
lichen Produkten des intermediären Zellstoff¬ 
wechsels. 

Wir treffen nun in jedem der Keimblätter der¬ 
artige bis vor kurzem noch rätselhafte Gebilde. 

Im äusseren die Hypophysis und Glandula 
pinealis, im mittleren die Nebennieren, im i n - 
neren den Thymus die Gl. Parathyreoideae und 
die Thyreoidea. 

Nun ist aber die Thyreoidea ein phylogenetisch 
uraltes Organ. Sie findet sich durch die gesammte 
Reihe der Wirbeltiere bis hinab zum Amphioxus 
lanzeolatus; ja noch tiefer in der Entwickelungs¬ 
reihe, in der Familie der Molluskoiden, hat sie ihr 
Analogon in der Hypobranchialrinne der 
Tunikaten. Sie erscheint mir somit als eines der 
ersten abgesonderten Organe, das sich als selbst¬ 
ständiges Schutzorgan herausgebildet hat. Wenn 
wir uns dessen erinnern, dass das innere Keimblatt, 
hauptsächlich dem Verdauungsapparat, nebst den 


beim Verdauungsakt beteiligten Organen, Speichel¬ 
drüsen, Leber, Pankreas, zum Ursprung dient, so 
scheint mir die Annahme erlaubt, dass auch die 
Thyreoidea mit den Funktionen des 
Verdauungstraktus in näherem Kausal¬ 
zusammenhang stehe und ihre Funktion eine 
gewisse Rolle dabei zu spielen habe. Schien es mir 
aus diesen entwickelungsgeschichtlichen Ueberle- 
gungen gestaltet, daran zu denken, so bestätigte 
mich eine anatomische Erwägung des weiteren da¬ 
rin, dass diese Anschauung nicht ohne Berechtigung 
ausgesprochen werden dürfte. Ich erinnere daran, 
dass die Lymphgefässe des Darmtraktus sich im 
Mesenterium zu grösseren Strängen sammelnd, 
schliesslich im Ductus thoracicus sich zu ei¬ 
nem grossen Lymphstrang vereinigen, der hin^uf- 
ziehend im Vereinigungwinkel der Vena jugu- 
laris communis und subclavia sinistra 
sich in das Venensystem ergiesst. Andrerseits sam¬ 
meln sich die Venen der Thyreoidea zum Plexus 
Thyreoid. imus und dieser wiederum vereinigt 
sich zur Vena Thyreoidea impar, die sich 
dicht unterhalb der Einmündungss teile 
des ductus Thoracicus in die Anonyma 
sinistra ergiesst (Hyrtl). Mir scheint dieses 
Zusammentreffen, welches für ein ursprünglich paa : 
riges Organ doch eigentümlich ist, ein Wink dafür 
zu sein, dass das kein blinder Zufall ist, soweit 
man überhaupt von einem solchen sprechen kann, 
denn die Gesetze über Bau und Entwickelung aller 
Lebewesen sind stets auf zweckmässige Notwendig¬ 
keit gegründet. Da die Lymphe des gesammten 
Darmtraktus - ich spreche nicht nur vom Chylus — 
stets mit Stoffwechselprodukten der Darmgewebe 
und ihrer spezifischen Funktion beladen ist, die aut 
dem Wege des Ductus thoracicus direkt ins Blut ge¬ 
langen, so ist es wohl denkbar, dass die Aufgabe der 
Thyreoidea zum Teil auch darin besteht, die un¬ 
mittelbar oberhalb der Vena impar eintretenden 
Chylusgemenge in irgend einer Weise unschädlich 
zu machen. Sei es nun, dass einerseits abnorme 
Darmprodukte gebildet werden, die, in die Blut¬ 
bahn gelangt, auf den Chemismus der Thyreoidea 
modifizierend einwirken, sei es dass die Sekrete 
derselben, auf anderem Wege beeinflusst, physio¬ 
logischen Darmgiften nicht vollwertig entgegentreten 
können, das sind Fragen, deren Beurteilung und Be¬ 
antwortung der Zukunft anheim gestellt werden 
muss. Ich beschränke mich darauf jene Fälle von 
Morb. Bas. ins Gedächtnis zu rufen, die in akuter 
und akutester Form mit unstillbarem Erbrechen 
und Diarrhoen einsetzen, unter dem jedem unbefan- 

f enen Beurteiler sich aufzwingenden Bilde schwerster 
lagen- und Darmintoxikation, in kurzer Zeit zum 
Tode führen. Diese Fälle lassen die Beteiligung des 
Intestinaltraktus an dem Zustandekommen des Based. 
nicht nur möglich erscheinen, sondern fordern einen 
Kausalzusammenhang direkt heraus. Die ganze Frage 
des Chemismus der Thyreoidea ist vorläufig ja noch 
eine terra incognita, aber die ersten Pfade in diesem 
Urwalde biochemischer Prozesse sind doch schon 
eingetreten und es ist Aussicht vorhanden auch über 
die Funktion der Thyreoidea mit der Zeit ins klare 
zu kommen. Störungen des biochemischen 
Energieumsatzes sind schliesslich die letzten 
Gründe für das, was wir Krankheit nennen, aber 
auch die letzten Marksteine bis zu denen wir Krank¬ 
heitszustände werden verfolgen können. 

Wenn man bis vor kurzem den Bas. als eigen¬ 
tümliche Erkrankung betrachtet hat, die sich in 
keine andere Gruppe zwanglos eingliedern lasse, so 
haben sich in den letzten Jahren Stimmen erhoben, 
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die dem widersprechen; man hat eine ganze Reihe 
anderer Zustände, deren Aetiologie und Klassifizie¬ 
rung unklar war und unmöglich erschien, näher 
analysiert, sie in ihrer Aetiologie, ihren Kombinations¬ 
und Uebergangsformen genauer kennen gelernt. Es 
sind das die zur grossen Gruppe der Muskeler¬ 
krankungen gehörigen Formen, die Myotonie oder 
Thomson’sche Krankheit, die Myasthenie, die Te¬ 
tanie, die Myatonia periodica, die Paralysis agi- 
tans, die Myoclonie. All diese Formen bilden unter 
einander Berührungspunkte; abgesehen von der ge¬ 
meinschaftlichen Dominante, der Lokalisation im 
Muskelsystem, gehen sie in einander über, kombi¬ 
nieren sich in mannigfaltiger Art, haben gemeinsame 
hereditäre Momente u. s. w. Ich glaube, die Zeit ist 
nicht mehr fern, wo die Anschauung sich Bahn 
brechen wird, dass sie sämmtlich, mit Einschluss des 
Morb. Basedowii als zu einer grossen Gruppe, 
derjenigen der endogenen Toxikosen ge¬ 
hörig, werden betrachtet werden, die auf dem 
Boden angeborener Hypoplasie und in 
Folge dessen funktioneller Insuffizienz er¬ 
wachsen, in Folge deren die hypoplastisch veran¬ 
lagten Systeme den Anforderungen des Lebens 
Und den durch das Leben gesetzten unaufhörlichen 
Kampfbedingungen nicht gewachsen sind und unter¬ 
liegen. 


Ein Fall von Cfttorom. 

Von 

Dr. med. Conrad Lehmann. 


Im Februar 1906 kam im Börsenhospital zu St. 
Petersburg ein Fall einer selteneren Erkrankung zur 
Sektion, den ich hier besonders im Hinblick aulsein 
grosses pathologisch-anatomisches Interesse kurz 
besprechen will. 

Der Krankengeschichte entnehme ich kurz fol¬ 
gende Daten: 

Patient N. Sch. 19 J. a. erkrankte ungefähr am 7. Februare, 
an Blutungen aus dem Zahnfleisch. Kurz darauf traten kleine 
subkutane Blutungen am ganzen Rumpf und an den oberen 
und unteren Extremitäten ein. Dabei fühlte sich der Patient 
subjektiv ganz wohl Die Blutungen aus dem Zahnfleisch be¬ 
standen aber fort. 

Am 21. Februar wurde dem Patient ein oberer Backen¬ 
zahn gezogen, wobei eine sehr heftige Blutung eintrat, welche 
nur mit Mühe zum Stehen gebracht werden konnte. 

Um 11 Uhr abends wurde der Patient ins Hospital ge¬ 
bracht,—mit Blut besudelt und ungemein schwach. Puls 
fadenförmig. 

Es wurden ihm sofort ICOOCcm. physiologischer Kochsalz 
lösung subkutan eingeführt, worauf sich der Puls bald besserte. 
Patient verbrachte die folgende Nacht ruhig. 

Anamnestisch Hess sich feststellen, dass der Patient früher 
an Gelenkrheumatismus gelitten hat. Eltern gesund. Früher 
keine ähnlichen Erkrankungen gehabt. Kein Alkohol—oder— 
Nikotinmissbrauch, keine Lues. 

Während seines Aufenthaltes im Hospital wurde der 
Patient immer schwächer, die subkutanen Blutungen ver¬ 
mehrten sich. Die Lungen zeigten normalen Befund, des¬ 
gleichen Stuhl und Urin. Milz und Leber vergrössert. Fieber. 
Am Herzen waren dazwischen Geräusche zu hören, die aber 
wieder schwanden. Der Patient klagte viel über Schmerzen 
im rechten Ellenbogengelenk und in beiden Schienbeinen. 
Sternum und Schienbeine druckempfindlich. In den letzten 
Tagen erblindete der Patient auf dem rechten Auge; er hatte 
schon seit einiger Zeit über Störungen des Sehvermögens 
auf diesem Auge geklagt. Der Blutbefund zeigte das Bild 
einer Leukämie. — 36°/ 0 Hämoglobin nach Tallquist. — Unter 
zunehmender Schwäche starb der Patient am 1. März. 

Dem Sektionsprotokoll entnehme ich auch kurz 
die wichtigsten Daten: 


Aeusserst blasse Leiche. In den Körperhöhlen keine freie 
Flüssigkeit Herz sch laß, blass, von normaler Grösse. Im 
Herzbeutel einige Tropfen klarer Flüssigkeit. Lungen über¬ 
all lufthaltig. Auf den Pleuren zahlreiche Ekchymosen und 
einzelne erbsengrosse Knötchen, die auf dem Durchschnitt 
eine grünliche Farbe zeigen.—Das Peritoneum spiegelnd 
glatt. Die Milz mehr als um das Doppelte vergrössert, die 
Kapsel prall gespannt. Pulpa blassrot. Die Leber von nor« 
maler Grösse, Kapsel glatt. Gewebe gelbbraun. Die rechte 
Niere von normaler Grösse, Kapsel leicht abzuziehen, 
Oberfläche glatt, blass, Gewebe äusserst anämisch, Rinde 
mehr gelblich, in derselben ein etwa erbsengrosses grün¬ 
gefärbtes Knötchen.—Die linke Niere zeigt dasselbe Bild, nur 
enthält sie keinö Knötchen.—Der Darm ist normal mit Aus¬ 
nahme eines ca. 15 tm. langen Stückes in der Gegend der 
Flexura iienalis, woselbst der Darm eine missfarbigschwärz- 
lich-grüne Verfärbung zeigt. Die lymphatischen Apparate in 
diesem Darmstück stark geschwellt und die umhegenden 
Drüsen bis zu taubeneigross, schwärzlich grün und zeigen 
auf dem Durchschnitt eine heller grüne Farbe. Längs der 
Wirbelsäule liegen mehrere grosse Pakete ebenso beschaffe¬ 
ner Drüsen. Die Halsorgane und die Organe des uro- 
oetischen Systems zeigen keinerlei Veränderungen, 
as Mark des rechten Femur zeigt eine lebhaft grüne Farbe, 
dasjenige des Sternum ist schmutzig grün. Das Gehirn 
zeigt normale Verhältnisse, die Cerebrospinalflüssigkeit klar, 
nicht vertnehrt. Die Spongiosa der Knochen der rechten 
Orbita ist deutlich grün und besonders ist der knöcherne 
Kanal des nürvus opticus, insbesondere das Dach desselben 
wie aufgetrieben und mit einer grünlichen, schmierigen Masse 
erfüllt Linkerseits ist die Spongiosa des Scheitel- und—Stirn¬ 
beins blass grünlich verfärbt. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Nieren zeigen parenchymatöse Trübung des Epithels 
der tubuli contorti. Quellung und Abstossung des Glomerulus- 
epithels. Feinkörnige Massen in den Glomeruluskäpselräu- 
men.—Das kleine Knötchen in der rechten Niere besteht aus 
einer Anhäufung von Rundzellen im interstitiellen Gewebe 
der Niere. Die gleiche Struktur zeigen die Knötchen in der 
Pleura. 

Milz zeigt keine besonderen Veränderungen nur ziemlich 
viel eingelagertes gelblich körniges Pigment. 

Die oben angeführte Fartie des Colon zeigt in der Mu- 
cosa starke kleinzeilige Infiltration, die bis in die Submucosa 
hineinreicht und die Drüsenschläuche auseinanderdrängt. In 
der Leber mikroskopisch bis auf eine leichte Verfettung 
der Leberzellen normaler Befund. Die oben erwähnten me¬ 
senterialen vergrösserten grünlichen Lymphdrüsen zei¬ 
gen sehr stark erweiterte Lymphwege, die mit ganz beson¬ 
ders grossen einkernigen runden Zellen erfüllt sind. Sie ent¬ 
halten rote Blutkörperchen, darunter kernhaltige,- Kerntrüm¬ 
mer und viel hämorrhagisches Pigment. Das Bindegewebe 
der Lymphwege ist etwas verdickt; es findet sich in der 
Drüse keine eigentliche Hyperplasie des lymphatischen Ge¬ 
webes sondern Infiltration der Lymphwege. 

Ausstrichpräparate des Knochenmarkes des rechten 
Femur, des Sternum, der grünlichen Massen in der Spongiosa 
des Orbitaldaches und der eingelagerten Massen im knöcher¬ 
nen Dache des rechten Canalis opticus zeigen sich als in der 
Hauptsache bestehend aus grossen einkernigen Zellen mit 
bläschenförmigem Kern. Daneben finden sich einzelne eosi¬ 
nophile Zellen, sow’ie kleinere Zellen mit granulierten Kernen 
und schmalem Protoplasmasaum, und sehr zahlreiche kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen. 

Schnittpräparate aus dem Knochenmark nach vorheriger 
Entkalkung aes Knochens untersucht, lassen zwar weniger 
klar die Einzelheiten der Zellstruktur erkennen, ergeben aber 
mit ganz besonderer Deutlichkeit einen vollständigen Schwund 
des Fettgewebes und die Substituirung desselben mit dicht 
aneinander liegenden Zellen, welche die im Ausstrichprä¬ 
parate beschriebenen Kennzeichen darbieten. 

Fassen wir das Ergebnis der Untersuchungen 
kurz zusammen: 

Klinisch eine der Leukämie ähnliche rapid 
zum Tode führende Erkrankung mit Hämorrhagien 
der Haut und Schleimhäute, Milztumor und Erblin¬ 
dung des rechten Auges. — Pathologisch¬ 
anatom isch sehen wir eine Erkrankung, gekennt- 
zeichnet durch das Vorhandensein grünlich gefärb¬ 
ter Knötchen in der rechten Niere und den Pleuren, 
welche histologisch aus Rundzellen bestehen, die in 
hohem Masse an lymphatische Zellen erinnern. 
Weiter durch eine vorzugsweise grünliche Färbung 
des Knochenmarkes, welches mikroskopisch voll¬ 
ständigen Schwund des Fettgewebes und Ersatz 
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desselben durch hauptsächlich lymphatische Zellen 
darbietet; — durch eine gleichfalls grünliche Be¬ 
schaffenheit zahlreicher vergrösserter Lymphdrüsen 
und schliesslich durch eine hochgradige Anämie 
sämmtlicher Organe. 

Auf diese Anämie ist augenscheinlich auch das 
Vorhandensein der sehr zahlreichen kernhaltigen 

roten Blutkörperchen im Knochenmarke,-ein 

an und für sich recht seltener Befund,-zurück¬ 

zuführen den man: mit Holl mann als eine Re¬ 
generation des Blutes seitens des Knochenmarkes, 
• als Reaktion auf die intra vitam stattgehabten hoch¬ 
gradigen Blutungen auffassen könnte. — Wasschlies- 
fich den Befund in der Flexura lienalis coli betrifft, 
so dürfte es sich wohl kaum um eine Erkrankung 
handeln, welche in essentieller Beziehung zu den 
übrigen anatomischen Veränderungen des Falles 
steht, sondern um einen accidentellen Befund. 

Die gefundenen pathologischen Veränderungen be¬ 
rechtigen uns den vorliegenden Fall als einen sol¬ 
chen von C h 1 o r o m anzusehen, dieser eigentümlichen, 
relativ seltenen Erkrankung, die von vielen Autoren 
als eine lymphatische Neubildung analog den leukä¬ 
mischen und pseudoleukämischen Lymphomen an¬ 
gesehen wird. 

Die Literatur über das C-hlorom ist allmählig ganz 
bedeutend angewachsen; leider war mir nur ein 
Teil derselben im Originale zugänglich, im Uebri- 
gen musste ich mich auf Referate beschränken. 

Schon 1866 beschrieb Dressier einen Fall 
von Chlorom, dem V i r c h o w einige epikritische 
Bemerkungen beifügte und sich dahin aussprach, 
dass es sich um ein Sarkom handele, und in Dr. 
Karl Hubers Arbeit (1878) werden in der Lite¬ 
raturübersicht Arbeiten von Balfour (1834) und 
Durand-Fardel (1836) angeführt 

Unter den neueren Arbeiten sind es besonders 
die von Dock und die von Rosenblath und von 
Ri sei, die Fälle von typischem Chlorom sehr ein¬ 
gehend klinisch und pathologisch-anatomisch schil¬ 
dern. Nach letzterem Autor sind es zwei Punkte 
auf die es beim Chlorom hauptsächlich ankommt: 

Einmal die Frage nach der Natur der grünen 
Färbung, welche den Namen „Chloroma“, „Can¬ 
cer vert“, veranlasst hat. 

Zweitens nach der Stellung, welche dieser Er¬ 
krankung unter den Tumoren einzuräumen ist. — 
Riesel entscheidet sich, — was die zweite Frage 
betrifft, — dafür, dass das Chlorum ein Lymphosar¬ 
kom von eigentümlicher, grüner Farbe sei, welches 
unter den klinischen Erscheinungen einer Leukämie 
aufträte. — Andere Autoren betonen, dass es sich 
nicht um einen Tumor im engeren Sinne handele, 
sondern um eine Ueberschwemmung des gesammten 
Organismus mit grossen einkernigen Kundzellen. 
Wieder andere wollen im Chlorom eine atypische 
Wucherung des lymphoiden Gewebes sehen. 

Hinsichtlich des ersten Punktes, der Grünfärbung 
der Chlorome, — herrscht grosse Meinungsver¬ 
schiedenheit in Bezug auf die Herkunft der grünen 
Farbe. 

Einzelne Autoren wollen die Farbe als Fettpig¬ 
ment ansehen, andere als eine Parenchymfarbe im 
Sinne V i r c h o w’s (ähnlich wie bei der Färbung 
des grünen Eiters). 

Noch andere schreiben der Farbe einen häma¬ 
togenen Ursprung zu, wieder andere denken an die 
Tätigkeit pigmentbildender Bakterien. Einige Auto¬ 
ren meinen die Farbe stehe chemisch den Gallen- 
farbstoften nahe. W a 1 d s t e i n behauptet sie träte 
dort am deutlichsten hervor, wo anderweitige An¬ 


zeichen von Blutungen im Gewebe vorhanden 
wären. 

Jedenfalls scheinen die meisten Beobachtungen 
darauf hinzuweisen, dass die Farbe eine sehr ver¬ 
gängliche sei; w.is auch ich zu beobachten Gele¬ 
genheit hatte. Schon einige Stunden nach der Sek¬ 
tion verblasste das hellere Grün zu einem schmut¬ 
zigen Grün und nahm allmälich einen grauen Ton 
an, und zwar auch nicht gleichmässig. So blieb das 
Sternalmark ziemlich lange graugrün, das Femoral- 
mark wurde bald grau und allmählig weisslich-grau 
während die lebhaft grünen Massen ira Dach des 
Canalis opticus sehr schnell gelblich-weis wurden. 

Interessant ist eine Beobachtung von Trevi- 
thick, dem es gelang mit Wasserstoffsuperoxyd 
die grüne Farbe wieder darzustellen. — Einige Or¬ 
gane seines Falles von Chlorom hatten ca. zwei Mo¬ 
nate in Formalinlösung gelegen und doch gelang es 
ihm die grüne Farbe durch Eintauchen der Präpa¬ 
rate in ein Wasserstoftsuperoxydbad in einigen Mi¬ 
nuten wieder zu Gesichte zu bringen. 

Die Handbücher und Lehrbücher geben im 
Allgemeinen nur kurze Notizen über die Chlorome. 
Ziegler sagt sie können den Lymphosarkomen 
zugezählt werden. Borst bezeichnet sie als Neu¬ 
bildungen von lymphomartigem Charakter, andere 
als echte Rundzellensarkome. 

Nicht ohne Interesse dürfte es sein, dass das 
Orbitaldach eine Prädilektionsstelle für die Ablage¬ 
rung der grünen Massen abzugeben scheint. Darauf 
weist schon Ziegler unter Anderen hin. 

Auch im vorliegenden Falle fanden wir diese 
Veränderungen. Auf diesen Befund lässt sich wohl 
auch die rechtseitige Erblindung des Patienten zu¬ 
rückführen. 
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Zur Diagnose der Sprachstörungen. 

Von 

D r. E. M a s i n g. 


In den einleitenden Werken seiner Gehirnpatho¬ 
logie nennt Monakow das menschliche Gehirn 
„Das vornehmste und komplizierteste Werk der 
Natur.“ Das wird wohl stimmen und daher der 
Reiz, sich mit diesem zu beschäftigen. Man muss 
Edinger und Wallenbergs „Üebersicht über 
die neueren Arbeiten in der Gehirnanatomie“ in 
S c h m i d t’s Jahrbüchern Bd. 287 durchsehen, um 
eine Vorstellung zu bekommen, wie viel hier gear¬ 
beitet wird. Es giebt noch so viel Unbekanntes zu 
entdecken und das lockt wie zum Nordpol so zum 
menschlichen Gehirn, besonders da Erfolge nicht 
ausbleiben. Man denke nur an die Lokalisationen 
in der Grosshirnrinde, die in rascher Reihenfolge 
von 1861 (Broca-motorische Sprachregion) bis 1877 
(Munk—Sehsphäre) entdeckt wurden, und was seit¬ 
dem alles an festen Tatsachen gefunden worden 
ist. Daher konnte neuerdings Hitzig mit Stolz sagen 
(„Welt und Gehirn“ 1905): unsre Anschauungen von 
den Funktionen des Zentralnervensystems beruhen, 
man kann wohl sagen, auf ganz fester Grundlage. 

Auf dieser Grundlage wird weiter gebaut. Da 
sind auch die bescheidensten Bausteine zu brauchen, 
wenn sie nur zuverlässig sind. Freilich- sind die 
hier mitgeteilten Krankengeschichten (es soll eine 
Fortsetzung sein meines Artikels „Sprachstörungen“ 
St. Petersb. med. Wochenschrift. 1904 N° 30—31) 
nicht einmal alle durch eine Sektion abgeschlossen, 
und kein Mal ist das Gehirn mikroskopiert worden, 
daher erfüllen sie schlecht die Ansprüche, die man 
jetzt an einen Baustein stellt. Aber auf der Hof¬ 
seite des Gebäudes werden sie doch zu verwer¬ 
ten sein. 

1) Sensorielle Aphasie. Herr Nicolai L.‘) 60-jähri- 

f er Beamter. Rechtshänder. Starker Raucher. Alkoholiker, 
mmer gesund gewesen. Ende 1903 oft zerstreut. Vorüber¬ 
gehende Sprachstörungen. Januar 1904 immer konfuser. Am 
23. Januar plötzlich totale sensorische Aphasie und Hemianop¬ 
sie links. Er versteht kein Wort, das man zu ihm soricht; 
sonst nicht taub, er hört die Klingel, Geräusche im Neben¬ 
zimmer etc. Intelligenzschwäche gegen früher, allmählig bis 
zum Tode, 9 Monate später, zunehmend. Anfangs sprach er 
selbst viel, es war aber ein sinnloses Gebabbel, nur wenn 
er heftig wurde, kamen gute Sätze heraus (zur Köchin am 
10. März) „geben Sie rascher das Essen, es ist ja auch für 
Sie besser, wenn sie früher fertig sind“ etc. Das kam alle 

f >aar Tage vor fast bis zum Tode. Lesen nicht möglich; an- 
angs noch Versuche, in die Zeitung zu blicken, und ab und 
zu ein grossgedruckt es, sehr bekanntes Wort laut gelesen, 
dann auch aas nicht mehr. Abschreiben und auch Diktat¬ 
schreiben unmöglich, Spontanschreiben anfangs sehr viel, 
ganze Bogen voll, aber ebenso sinnloses Zeug, wie er es 
sprach, nur ab und zu ein gutes Wort („heute“), das er 
dann in jeder Zeile wiederholte; in den letzten Lebensmonaten 
keine Schreibversuche mehr. Sonst keine Defekte, nirgends 
Motilitäts- oder Sensibilitätsstörungen, keine spastische Zeichen: 
Reflexe, Pupillen, Blase, Mastdarm, Appetit etc. gut. Dilatiertes 
Fettherz mit Arteriosklerose. 

Bis zum Mai keine Apraxie Er weiss, wie seine Cigarre 
anzuzünden, Uhr aufzuziehen, sich an- und auszuziehen. All¬ 
mählig wird das schlechter. Er erkennt die Personen nicht 
mehr richtig, geht ins Nebenzimmer, ohne zu wissen - warum, 
vergisst, dass er unbekleidet ist, aber im Aflekt kommt ein 
Scheit-oder Schimpfwort gut heraus. Die letzten 14 Tage des 
Lebens liegt er ganz zu Bett, spricht gar nicht mehr, ist unrein, 
schläft aber noch gut, nirgends Lähmungen. 

Tod am 16. September 9 Monate nach Eintritt der Apha¬ 
sie. Sektion 12 Stunden später. Grosses Fettherz; im dilatier- 


') Diese Krankengeschichte ist schon zum Teil von mir 
veröffentlicht („Sprachstörungen“) damals lebte Patient. Der 
Schluss seiner Krankheitsgeschichte und die Sektion kommen 
jetzt hinzu: 
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ten linken Ventrikel Thrombusmassen, teilweise entfärbt und 
unlösbar in die Trabekeln verfilzt oder am Endokardium 
adhärent, teilweise dunkel, bröklig, weich. Das Gehirn wird 
von den Carotiden aus lange mit 10°/„ Formalinlösung durch¬ 
spült, und dann in ebensolche Lösung gelegt. Es fällt gleich 
auf, dass die Oberfläche der linken Schläfe und teilweise 
auch des Hinterhauptlappens wie ein schlaffer Sack schwappt. 
Nach 4 Wochen ist die Härtung vollendet. Alle Gyri ver¬ 
schmälert, die Sulci zu breit. Der linke Temporallappen in 
allen Dimensionen kleiner als der rechte, die früher fluctuie- 
rende Erweichung des linken Temporal-und Occipitallappens 
erscheint jfetzt auf dem Durchschnitte als ein blass-gelblich 
verfärbtes, mit kleinsten Hohlräumen durchsetztes nekrotisie¬ 
rendes Gewebe, das sich bedeutend weicher anfühlt als die 
gesunde Hirnsubstanz. Es sind 2 Erweichungsherde da, einer 
im Temporal- und einer im Occipitallappen, beide mit ein= 
ander verbunden durch eine schmälere erweichte Partie. Die 
vordere Spitze des Temporallappens ist frei; die hinteren 
zwei Drittel der oberen und mittleren Temporalwindung mit 
dem Gyrus angularis, sind erweicht, auch der obere Rand 
des Mittelstückes der 3. Temporalwindung. Am Occipitallappen 
reicht die Erweichung bis zum hinteren Pole und greift noch 
etwas auf die Medianfläche des Lappens hinüber. Die Länge 
beider Erweichungsherde misst auf der Convexität 11 Ctm., die 
breiteste Stelle am Occipitallappen 6 Ctm. ln die Tiefe 
dringt die Erweichung verschieden tief: über dem Hinterhorne 
2'/*— 3 Ctm. (cfr. Fig. 1). mehr der Basis zu—bis znr Aussen- 
wand des Hinterhorns (Fig. 2) noch weiter abwärts—bis hinter 
das Unterhorn. Das Hinterhorn, wie alle Teile der Ventrikel 
dilatiert, das Ependvm gut erhalten, auch das Tapetum (cfr. 
Fig. 2); die Senstranlung und der Fascicul. longit. inf. links 
gewiss zerstört.—Eine erbsengrosse isolierte Erweichung, von 
derselben Beschaffenheit, wie die grosse, findet sich im 
Innengliede des linken Linsenkerns, und eine grössere (3 1 / 4 
Ctm. lange und l'/*Ctm. breite) in der linken Hemisphäre des 
Kleinhirns sich halbmondförmig parallel dem hinteren 
Rande der Hemisphäre ganz nahe derselben hinziehend. Die 
linke Hemisphäre des Kleinhirns erscheint in toto kleiner 
als die rechte. Endlich ist (Fig. 1) eine alte glattwandige Cyste 
im rechten Frontallappen vor der vorderen Zentralwindung 
ln der längsten Ausdehnung von oben nach unten über 3 
Ctm. gross, mit ihrem unteren Ende den vorderen Teil der 
lnselrinde und einen Teil der 3. Frontalwindung zerstörend 
(Fig. 2). Eine horizontale dünne Scheidewand teilt die Cyste 
in 2 Teile.—Der linke Tractus opticus viel schmäler als der 
rechte. Die Gefässe an der Basis ganz starr. Die Pia mater 
überall verdickt, getrübt, leicht abziehbar. 

Ein typischer Fall von sensorieller Aphasie mit 
Alexie und Hemianopsie. Wie erwartet, fand sich 
Zerstörung der oberen Temporalwindungen, des 
Gyrus angularis und der Sehstrahlung vom Occipi¬ 
tallappen links. Das linke centrale Sehfeld war 
also blind. Und doch sagte er noch im April, nach¬ 
dem er mich angestarrt „Doktor“ und wenn ich ihm 
meine Uhr zeigte „Uhr“. Diese Anregung zum 
Sprechen kam also vom rechten kortikalen Seh¬ 
zentrum. War die Sprache bei N. L. nur links- 
hirnig, so müssen vom rechten Occipitallappen Bah¬ 
nen direkt zum linken Schläfelappen und zur linken 
3. Frontalwindung funktioniert haben. Man nimmt 
an, dass der Balken, speziell sein Tapetum dabei 
eine Rolle spielt. Das Tapetum erwies sich hier 
ganz heil. Bei N. L. war die Sprache aber wohl 
linkshirnig, denn rechts war ein grosser Teil der 
Insel und des Fusses der 3. Stirnwindung seit lange 
zerstört. (Von vielen Autoren wird neuerdings an¬ 
genommen, dass diese Hirnteile rechts die Sprache 
wesentlich unterstützen, auch bei Rechtshändern). 
Wenn nun aber das Wernicke-Zentruin ganz zer¬ 
stört war, wie Hessen sich denn beim Pat. doch die 
Wortklangbilder „Doktor“ und „Uhr“ erwecken? 
Das Präparat, auch die beiden Abbildungen zeigen 
mitten in der Erweichung hie und da einen Bruch¬ 
teil einer Windung erhalten. Das ist wiederholt be¬ 
obachtet worden, dass solchen Resten auch Reste der 
Funktion entsprechen. 

Für einen rein sensoriell Aphasischen sprach 
N. L. auffallend schlecht. Da solche Kranke ihre 
eigne Sprache auch nicht hören, verstehen, so fällt 
die Kontrolle fort und es kommt zu einem sinnlosen 
Aneinanderreihen von Sylben, so auch hier. Die linke 


Broca’sche Windung und die Inselrinde (siehe 
Figur 2) sind ganz intakt. Nur im Affekte kamen 
gute Sätze heraus („stehen Sie auf, was schlafen 
Sie so lange“ — zum Diener). Man vergesse nicht, 
dass wir alle, auch Sprachgeübte, wenn wir zu 
sprechen anfangen, dazu eines gewissen Affektes 
bedürfen; die Sprache wird quasi aufgeweckt und 
dazu bedarf es eines. Anstosses. Aber auch der mo¬ 
torisch Aphasische, dessen ganzer Wortschatz nur 
die Sylben ta-ta-ta ist, spricht diese nur im Affekt 
aus, nicht auf Kommando. Somit ist diese Erschei¬ 
nung bei N. L. nicht auffallend. Aber möglich ist es, 
dass die Zerstörung an der rechten Inselrinde und 
3. Stirnwindung doch eine Rolle gespielt hat, dass 
Patient meist so unartikuliert sprach. Aber strikt 
widerspricht dieser Fall der Annahme, dass die 
Affektsprache rechts hirnig sei. 

Wie immer bestand auch hier bei sensorieller 
Aphasie fast vollständige Alexie. Es war ja auch die 
Angularwindung und ihr Mark zerstört. Aber auch 
Agraphie bestand. Gewiss genierte die Hemianop¬ 
sie beim Schreiben, aber das war es nicht allein. 
Natürlich war es hier eine Klangagraphie (Mona- 
k o w), keine optische und keine cheiro-kinetische 
Agraphie. Er sah alles, was links von ihm war, 
sehr gut und seine rechte Hand war ganz geschickt. 
Aber er hörte den inneren Klang des Wortes nicht 
mehr und daher wusste er auch nicht die Buch¬ 
staben zu wählen. Ein guter Beweis für diese An¬ 
nahme war auch der Umstand, dass er gerade wie 
im Sprechen so auch im Schreiben ab und zu ein 
richtiges Wort fand und dieses dann oft wiederholte. 
Die allmählig zum Schluss sich entwickelnde Apraxie 
und Verblödung hing von der diffusen Atrophie der 
grauen Rinde ab (schmale Gyri, breite Sulci, ver¬ 
dickte und getrübte Pia). Das Material zu den 
Embolien gab der grosse Trombus im linken 
Herzen. 

Die kleine Erweichung im 1. Linsenkerne gab keine 
Symptome im Leben; ebenso die Erweichung in der 
linken Hemisphäre des Kleinhirns, die das Corpus 
dentatum und den Wurm nicht erreichte. In den 
letzten Lebenswochen hielt er beim Sitzen und Ste¬ 
hen den Kopf etwas auffallend nach hinten über¬ 
gebeugt. Flechsig und Freud würden in diesem 
Falle betonen, dass erst die Miterweichung der 
Rinde des linken Occipitallappens die sensorielle 
Aphasie komplet machen. Nach Flechsig muss 
sein grosses hinteres Associationszentrum miterkrankt 
sein, um Worttaubheit zu stände zu bringen, wofür 
er (Gehirn und Seele pag. 44) den H eubner’schen 
Fall anführt, wo die eigentliche Hörsphäre links 
erhalten die Umgebung aber erweicht war, also die 
Associationen zerstört waren. Dieser Kranke hörte 
die Worte, konnte sie fehlerfrei laut nachsprechen, 
verstand aber ihren Sinn gar nicht. Ob aber Flech- 
s i g den Associationen nicht doch zu viel Macht 
zuspricht? Bei N. L. ging die Erweichung allerdings 
in einer Richtung, (nach hinten oben) über die Hör¬ 
sphäre hinaus, aber nach oben und unten war die 
Nachbarschaft gesund, auch wichtige Associations¬ 
zentren, und doch bestand vollständige sensorielle 
Aphasie. 


2) I s o I i e r t e A 1 e x i e. J. M. 73 Gouvernante. Rechts¬ 
händer. Nicht belastet, immer gesund, immer viel gearbeitet. 
Im Mai 1904 plötzlich ohne nachweisbare Ursache erkrankt. 
(Dr. S. L. ? s Bericht): «Heftige Kopfschmerzen, Temperatur¬ 
steigerung bis 40°, Bewusstsein und Sinnesfunktionen gut, keine 
Lähmungen, nur völlige Aphasie, Lesen und Schreiben un¬ 
möglich. An der Herzspitze ein systolisches Geräusch». 

Allmählig erholte sie sich, das Sprechen war bald ganz 
frei, langsam stellte sich das Schreiben ein. Aber zwei De¬ 
fekte blieben: das Lesen ganz unmöglich und das Gedächt¬ 
nis für Eigennamen so geschwunden, dass sie die Namen 
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ihrer langjährigen .Schülerinnen, ihrer Dienerin nicht fand. 
Andeutung von Hemianopsie (für rechtsstehende Gegenstände) 
war einige Wochen da und schwand dann. Erst im August 
wurde die Alexie besser. Am 4. September ein neuer Insult. 
Da sah ich sie zum ersten Mal. Plötzlicher Eintritt von Be¬ 
wusstlosigkeit ohne Konvulsionen. Nach 12 Stunden Bewusst¬ 
sein besser. Sensorielle und motorische Aphasie und rechts¬ 
seitige Hemiparese. In den nächsten Tagen schwindet die 
Aphasie zuerst für deutsch (Muttersprache) dann für russisch 
und französisch. Aber wieder fehlen die bekanntesten Eigen¬ 
namen (ihrer Schwester, des Kaisers etc.) und die Möglich¬ 
keit zu lesen, Complete Alexie. Am 27. September hat sie 
einen langen Brief geschrieben, gute Handschrift, gute Ortho¬ 
graphie—aber lesen kann sie von selbst geschriebenen Briefen 
kein Wort. Die Buchstaben nennt sie hie und da richtig, 
aber eine Sylbe nie. Das Rechnen ist auch schwach, wie 
viel die Uhr ist. wird nur unsicher, meist falsch angegeben. 
Nicht nur Personennamen bieten grösste Schwierigkeiten, 
auch Monatsnamen. Sonst spricht sie sehr gut in allen drei 
Sprachen, spricht die schwersten Wörter rasch und richtig 
nach, schreibt nach Diktat ebenso gut wie spontan. Ab¬ 
schreiben dagegen sehr mühsam, sic buchstabiert lange 
herum, bis sie ein Wort schreibt. 

Im Laufe des Oktober wird das Namengedächtnis besser, 
das Ein mal Eins wird fehlerfrei, und als Letztes wird auch 
das Lesen etwas besser. Kurze, bekannte Wörter werden 
gelesen, offenbar als Ganzes erkannt, denn die Buchstaben 
werden fast so wie früher meist falsch genannt. Ein wenig 
Hemianopsie ist da; die Gegenstände rechts werden wie im 
Nebel gesehen. Sonst in keinem Gebiete des Nervensystems 
ein Defekt. Sie geht gern und viel, alle Sinnesorgane funktio¬ 
nieren gut etc. Merkwürdig unbesinnlich, auch sogar apha- 
sisch ist sie gleich nach dem Erwachen. Es dauert '/.i Stunde 
und mehr, bis sie die Herrschaft über ihre Sinne und Sprache 
erlangt. 

Im Dezember sind Namengedächtnis und Leser, noch 
etwas besser geworden. Doch machen noch die Namen 
«Göthe und .Schiller» Schwierigkeiten, während sie sofort 
weiss. wer von beiden die Werke geschrieben, deren Titel 
ich ihr in langer Reihe nannte. Das Lesen geht kurze Zeit, 
dann ermüdet sic sehr; ungewöhnliche Wörter können nicht 
gelesen werden. Sonst alles in bester Ordnung. Am Herzen 
Zeichen einer Mitralinsuflicienz. 

Am 31. Januar 1905 schwerer apoplektischer Insult. Nicht 
vollständige Besinnungslosigkeit am Anfänge. Rechtsseitige 
Lähmung und Anästhesie, vollständige Aphasie, dann Sopor 
und Tod. Sektion nur des Gehirns. Das Gehirn wird in 10°/o 
Formalinlösung gelegt und erst 3 Wochen später seziert. 

Es waren im Verlaufe der letzten 9 Lebensmo¬ 
nate 3 Schlagfälle erfolgt. Alle drei Blutergüsse 
(oder Embolien) mussten in der linken Hemisphäre 
stattgefunden haben. Der erste, schwächste musste 
im Marke des Gyrus angularis eine Zerstörung hin¬ 
terlassen haben; der zweite stärkere auch in der¬ 
selben Gegend ; der dritte, tödliche hatte wahrschein¬ 
lich die innere Kapsel und Umgebungen zertrüm¬ 
mert. Diese im Leben gestellte Diagnose wurde 
durch die Sektion bestätigt. Durch die gehärtete, 
linke Hemisphäre wurden mehrere Horizontalschnitte 
gelegt. Die Photographie des einen (Pig. 3) ent¬ 
spricht einem Schnitt 3 , / 2 Ctm. von der Scheitelhöhe 
an der Medianfläche entfernt. Die tödlliche Apople¬ 
xie am Morgen des Todestages geschah durch Zer¬ 
trümmerung des Gewebes in der linken Hemisphäre 
zwischen Claustrum und Kopf des Streifenhügels: 
hier war eine von einem dunkelroten Blutcoagulum 
gefüllte Höhle von Hühnereigrösse. Als Residuum 
des ersten apoplektischen Insults im Mai 9 Monate 
vor dem Tode ist wohl wahrscheinlich die bohnen¬ 
grosse glattwandige Cyste (Fig. 3 a) im Gyrus an¬ 
gularis links anzusehen. Endlich ist als Residuum 
des zweiten apoplektischen Insults im September 
5 Monate vor dem Tode eine Erweichung gleich 
unterhalb der Cyste. Diese Erweichung lässt die 
erste Schläfenwindung frei, umfasst einen Teil der 
zweiten und reicht von der pia Mater 3 centim. 
tief bis fast zur äusseren Wand des Hinterhornes 
(Fig. 4 a). Diese beiden letzteren Herde sind inter¬ 
essant im Hinblick auf die Alexie und die fehlende 
sensorielle Aphasie. Die glattwandige Cyste von 
so geringen Dimensionen (l’/z Ctm. hoch und ebenso 


tief bogenförmig in horizontaler Richtung) lag (Fig. 3) 
noch im Bereiche der grauen Rinde des Gyrus an- 
gul. Hatte sie wirklich diese schwere Lesestörung 
veranlasst, die am 5. Mai eintrat? Oder war sie 
noch älteren Datums und symptomenlos gewesen, 
und am 5. Mai war die Erweichung entstanden, die 
an der Leiche gefunden wurde unterhalb dieser 
Cyste. Zu entscheiden ist die Frage schwer. Mög¬ 
lich ist es, dass ursprünglich am 5. Mai eine grössere 
Partie im unteren Scheitelhirn links ischämisch war 
(es bestand ja auch leichte Hemianopsie), dass aber 
das meiste wieder Blutzufluss erhielt, nur nicht 
die bohnengrosse Stelle im Grau des Gyrus angul. 
Daher denn auch die Besserung im Lesen bis zum 
2. Insulte. Hatte dieser die Erweichung der 2. 
Temporalwindung links veranlasst? Aber die Er¬ 
weichung berührte den Gyrus angul. eigentlich nicht, 
sondern drang unterhalb desselben 3 Ctm. in die 
Tiefe bis zum Hinterhorne und doch bestand monate¬ 
lang wieder komplete Alexie, die allmählich bis zum 
Ende des Lebens besser wurde. Für diese Besse¬ 
rung kann man bei einem 73-jährigen Menschen 
wohl schwerlich die Bildung neuer, stellvertreten¬ 
der Bahnen annehmen, viel eher Restitution der 
früheren, zeitweise ausser Funktion gesetzten Bahnen. 

Die Hoffnung, dass dieser Fall von typischer, 
reiner Alexie bei der Sektion sichere Anhaltspunkte 
für die Lokalisation dieser Störung bringen würde, 
hat sich somit nicht erfüllt. Dagegen kann er gut 
verwertet werden für die Lokalisation des Sprach¬ 
verständnisses. Die zweite Temporalwindung links 
war in ihrer hinteren Hälfte ganz erweicht (Fig. 4), 
auch von der dritten der obere Saum, und doch 
keine sensorielle Aphasie, abgesehen von den ersten 
Tagen nach den Insulten und den wenigen Minuten 
nach dem Erwachen aus dem Schlafe. Es war hier 
die erste linke Temporalwindung in ihrem ganzen 
Verlaufe völlig intakt und daher auch keine Sprach¬ 
störung ausser der Amnesie für Eigennamen. 
Deutsch, russisch, französisch wurde vollendet gut 
verstanden, Nachsprechen tadellos. Nach Diktat¬ 
schreiben ebenso. — Ferner spricht dieser Fall 

§ egen Döjerineund für Wernicke. (Der aphasische 
ymptomenkomplex, deutsche Klinik im Eingänge 
des AX Sec. lld. 6.) und Monakow da keine 
Agraphie bestand, obgleich die Erweichung nicht 
nur das Mark sondern auch die Rinde einnahm; auch 
die Cyste nahm gerade die Rinde ein. Neben der Alexie 
war bei dieser Patientin die Amnesie für Eigennamen 
sehr prononziert. Und das besserte sich ebenso lang¬ 
sam wie die Lesestörung. Noch kurz vor dem Tode 
waren für die gebildete deutsche Dame die Namen 
Goethe und Schiller nur nach längeren Mühen 
erinnerlich. Sollte hier die Zerstörung der zweiten 
Temporalwindung eine Rolle spielen? Monakow 
(Gehirnpathologie 1905 pag. 838) hat bei isolierter 
Amnesia verbalis häufig Erkrankungen im tiefen 
Marke des linken Parieto-Temporallappens gefunden; 
tiefliegende Tumoren im linken Gyrus angularis sind 
von dieser Störung begleitet gewesen. Ich weise 
noch einmal auf die Tiefe der Erweichung in diesem 
Falle hin, und wenn oben gesagt war, dass der 
Gyrus angularis dabei unbeteiligt war, so möchte 
ich doch darauf aufmerksam machen, wie schwer 
es ist, diese Windung strikt zu umgrenzen. Man ver¬ 
gleiche die Zeichnungen in Edingers Vorlesungen 
über das Centralnervensystem 1904 pag. 313 mit der 
in Monako w’s Gehirnpathologie pag. 38; in erste- 
rer hat die zweite Temporalwindung mit dem Gyrus 
angularis nichts zu tun, in letzterer ist sie die 
Fortsetzung dieses Gyrus, so auch bei Flechsig 
(Gehirn und Seele). Nur andeutend möchte ich hin- 
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weisen auf die unzähligen punktförmigen kleinsten 
Spalten, die im Präparate (auch auf der Photogra¬ 
phie Pig. 3 gut zu sehen) auf den Schnitten im 
tiefen Parieto-Temporallappen sichtbar sind. Ob sie 
überhaupt was Pathologisches sind? Nur weil sie 
gerade in der fraglichen Hirnpartie sind, möchte 
ich ihrer erwähnen. 

3) Progressive Paralyse mit verschie¬ 
denen Sprachstörungen. 

W. H. 55-jähriger Kaufmann. Rechtshänder. P o t u s 
und Lues, letztere vor 11 Jahren. Die letzten 6 Jahre 
im. evangl. Männer-Siechenhause in Petersburg. Starb 29. No¬ 
vember 1905. Nur die Sprachstörungen sollen hier bespro¬ 
chenwerden. Bis 1903 gute Sprache. Dann beginnende amne¬ 
stische Aphasie; erst fallen schwierigere, dann die einfachen 
Wörter nicht mehr ein. Im Herbste 1903 rasche Verschlech¬ 
terung im spontanen Sprechen und Schreiben. Bis zum 
November 1903 hat er ein Tagebuch geführt, das erst zuletzt 
Ungenauigkeiten aufweist. Seitdem ist bald auch das Ab¬ 
schreiben und nach Diktatschrfeiben unmöglich. Dagegen bleibt 
Sprachverständnis für deutsch und russisch gut und zunächst 
auch das Lesen. Im Frühling 1904 kommt sensorische Apha¬ 
sie und Alexie hinzu. Längere Zeit besteht Echolalie; Auf 
mein Kommando: Strecken Sie die Zunge heraus wieder¬ 
holte er laut dieselben Worte, erfüllte meinen Wunsch aber 
nicht, weil er ihn nicht verstand. Dann wiederholte 
er nicht mehr korrekt. Ich: „Nase" er: „Nase“, ich 
„Auge“ er „Nase“; ich (sehr laut) „Auge“ er „Nauge“ (das 
N von Nase entlehnt). Dann völlige Worttaubheit und Wort¬ 
stummheit und allgemeine Verblödung fürl 1 /* Jahre. Mehrere 
kleine Apoplexien (nie Bewusstlosigkeit) machten ihn bettlä¬ 
gerig bis zum Tode. Sektion: Der Schädel normal, die 
Stirn gut gewölbt. Hydrocephalus exter. mässigen Grades. 
Das Gehirn klein, besonders der Stirnteil abgeflacht. Die Pia 
m. überall verdickt und trübe, besonders über den atrophischen 
Stirnlappen, leicht abziehbar, Gyri verschmälert, fcjulci er¬ 
weitert. Härtung in 10°/o Formalinlösung mehrere Monate. 
Das Gewicht des gehärteten Gehirns (pia m. meist entfernt) 
1200 gramm. Durchweg die graue Rinde verschmälert, das 
Grau verblasst und die Grenze zum Weiss vielfach nicht 
recht scharf. In der 1. Hemisphäre hie und da diffuse Stellen, 
wo keine rechte Erweichung, wohl aber die Härtung geringer 
ist, als in der Umgebung, besonders im Mark in der Mitte 
der vorderen Centralwindung. Im vorderen Schenkel der 
inneren Kapsel links eine cirkumskripte, ausgesprochene Er¬ 
weichung von Bohnengrösse; die .Seitenventrikel in allen 
Teilen sehr dilatiert, besonders die Vorderhörner (links mehr 
als rechts), deren Ependym in langgestreckten Runzeln ge¬ 
faltet erscheint. Links Corpus Striatum und auch der Thalamus 
atrophisch. An der Rinde und dem Marke der 3. Frontalwin¬ 
dung, der Insel und der Temporalwindungen keinerlei beson¬ 
dere Veränderungen. 

Dieser, so zu sagen, negative Befund an den für 
die Sprache wichtigen Himteilen trotz der schwersten 
Sprachstörungen im Leben war natürlich nicht über¬ 
raschend, sondern leicht vorherzusagen. Die typischen 
Aphasien, die motorische und sensorielle, traten 
viel später ein, ganz entsprechend dem Erlöschen 
aller geistigen Lebenserscheinungen. Was an Sprach¬ 
störungen monatelang vorherging, waren nur die 
sog. transkortikalen: Wortamnesie, Paraphasie, 
Echolalie etc. (Wernicke). Ganz gleichmässig erlahm¬ 
ten allmählig die Anregungen aus den Sinnessphären, 
und Associationssphären des Grosshirns zu den 
Sprachzentren, und so stellten auch diese ihren 
Dienst ein. Wo keine Begriffe sind, da ist auch 
keine Sprache. Sie ist nicht nötig und sie ist nicht 
möglich dann. Entsprechend der stärker ausgespro¬ 
chenen Atrophie im Stirnhirn entwickelte sich die 
motorische Aphasie und die Agraphie etwas früher 
als die sensorische und die Alexie. Aber ehe die 
Sprache ganz erlosch, konnte er noch nachsprechen. 
Das eigene Gehirn gab keine Anregung zu Sprach- 
bewegungen mehr, aber das Ohr, das in den ersten 
Lebensmonaten die Anregung zum Nachsprechen 
zugeleitet hatte, vermochte es auch jetzt noch eine 
Zeit lang zu tun; damals wie jetzt wurde nachge¬ 
sprochen ohne bewusstes Verständnis. 


4) Rechtseitige Hemiplegie mit moto¬ 
rischer Aphasie nicht ganz gewöhnli¬ 
chen Charakters (erster Teil der Kranken¬ 
geschichte schon mitgeteilt in „Sprachstörungen“). 

R. H. Von Oktober 1901 — Mai 1906 im Männer- 
Siechenhause. 1901: 60-jähriger Schneider, Rechtshänder, 
Potus reichlich, keine Lues. Vor einem Jahre der apoplekti- 
j sehe Insult, der zunächst keine Aphasie aber schwerste 
I rechtsseitige Hemiplegie zur Folge hatte. Ein halbes Jahr 
später Beginn der Sprachstörung.. Im Wesentlichen bleibt 
das Bild bis zum Tode Mai 1906 das gleiche. Intelligenz nicht 
wesentlich alteriert. Gutes Gedächtnis. Alle Sinne gut. Wei¬ 
nerliche Gemütsstimmung. Sobald er angeredet wird, bricht 
er in lautes Schluchzen aus, auch wenn er sehr zufrieden 
ist und danken möchte. Sprachverständnis für russisch und 
estnisch ganz intakt, auch liest er stundenlang für sich mit 
Verständnis. Schreiben unmöglich (früher gut geschrieben), 
wozu freilich nur die linke Hand versucht wurde, nicht ein¬ 
mal Zahlen wurden geschrieben. Sprechen nur möglich, wenn 
er ganz ruhigen Gemütes ist und auch dann nur hauchend, 
so leise, dass man scharf hinhören muss, um ihn zu verste¬ 
hen ; und so kann er auch vorlesen. Es kommt alles richtig 
heraus, kein sich Versprechen. Sobald er erregt ist, kriegt er 
aber auch keine Sylbe heraus, nur ein unartikuliertes Grun¬ 
zen. Dazwischen kommen aber Stunden völliger geistiger 
Verwirrtheit; er glaubt, er sei ein Baron und werde belei¬ 
digt. Dann geriet er in Wut und nun gehen laut gerufene 
Flüche in glatter Reihenfolge ungehindert von ihm. Zuweilen 
dauert dieser Zustand einen ganzen Tag. Darnach tiefer 
Schlaf und beim Erwachen gute Besinnung und nur hauchend 
leises Sprechen möglich. Willkürliche Bewegung der Znnge 
sehr gut. Ebenso die Gesichts- und Augenmuskeln gut be¬ 
weglich. Sonst aber nicht immer Herrschaft über seine Mus¬ 
keln, oft kann er unmöglich die Augen auf Kommando schlies- 
sen, dann kann er es, ebenso waren Momente, wo er auch 
in ruhiger Verfassung nicht einmal leise sprechen konnte, 
dann ging es wieder. Keine wesentlichen Sensibilitätsstö¬ 
rungen. 

Die Kontrakturen an den rechtsseitigen Extremitäten und 
schliesslich auch am linken Beine sehr hochgradig, dann Ge¬ 
lenke in spitzwinkliger Beugung starr. Das letzte Jahr Incon¬ 
tinentia urinae. 

Sektion des gehärteten Gehirns. Gewicht ohne 
Dura mat. 1150 gram. Die Pia nicht verdickt, ziemlich 
leicht abziehbar. Die Gyri durchweg verschmälert 
Auf Durchschnitten ist die graue Rinde schmäler 
als normal. Die Seitenventrikel ausserordentlich aus¬ 
gedehnt, besonders links, wo z. B. das Hinterhorn 
bis 2 Ctm. vom Occipitalpol und 1,8 Ctm. von der 
seitlichen Hirnoberfläche reicht. Im hinteren Schen¬ 
kel der inneren Kapsel links eine bohnengrosse 
Cyste, deren grösster Durchmesser senkrecht steht. 
Der ‘Thalamus optic. und seine Sehstrahlung in¬ 
takt; ausser dem genannten Teile der inneren ICap- 
sel ist der angrenzende hintere Abschnitt des Lin¬ 
senkernes bis zur äusseren Kapsel zerstört. Das 
Claustrum und die Inselrinde normal, ebenso der 
vordere Abschnitt des Linsenkern erhalten. Die linke 
Pyramidenbahn durchweg atrophisch, so dass z. B. 
an der Medulla oblongata sie von der angrenzenden 
Olive deutlich überragt wird. Alle Gefässe der Ba¬ 
sis hochgradig sklerosiert. Sonst nirgends pathol. 
Veränderungen nachweisbar. 

Wie erwartet, waren, trotz der im Leben be¬ 
standenen schweren Sprachstörungen, die Rinden¬ 
zentren für die Sprache intakt. Warum er aber 
nicht anders sprechen konnte, als kaum hörbar 
hingehaucht ( und dann wieder mal in Momenten 
maniakalischer Geistesstörung laut und fliessend, 
dafür hat die Sektion keine Aufklärung gegeben. 
Es war aber gewiss keine sog. hysterische Läh¬ 
mung der Stimmbänder, überhaupt war der Kehlkopf 
bei dieser Aphonie nicht direkt beteiligt, konnte er 
doch auch Gaumen, Zunge und Lippen nicht zu 
artikulatorischen Bewegungen bringen, wenn er er¬ 
regt aber bei richtigem Bewusstsein war. Das 
Krankheitsbild Hess durchaus an Hemmungs¬ 
störungen denken. Zuweilen schienen Hemmun- 
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gen geschwächt; er musste laut schluchzen und un 
artikuliert grunzen, obgleich er mir sagen wollte, 
dass er sich gut fühle und sehr dankbar sei, aber 
er konnte seine törichte Gemütsbewegung nicht 
beherrschen. Dann wieder erschienen die Hemmun¬ 
gen zu stark; er wollte die Augen, wie befohlen, 
schliessen, er wollte laut sprechen oder vorlesen — 
und konnte es nicht. Plötzlich waren alle Hem¬ 
mungserscheinungen weg, wenn die Funktion seiner 
grauen Rinde, so zu sagen, total gestört war, wenn 
seine Sinne ihm falsch berichteten und seine Asso¬ 
ciationen dito falsch waren. Dann sprach er unge¬ 
hindert laut. Alles was nicht in starrer Kontraktur 
stand, gehorchte ihm momentan. 

Nun ist ja bekannt, dass im Pyramidenstrange 
Hemmungsvorrichtungen angenommen werden (Mo¬ 
nakow pag. 533 ff. geht darauf genauer ein mit 
ausführlicher Literaturangabe). Hier waren aus¬ 
schliesslich nur der linke Pyramidenstrang, von 
der inneren Kapsel bis zu seinem Ende im Rücken¬ 
mark und ein Teil des Linsenkerns zu Grunde ge- 

g angen. Unwillkührlich möchte man hier nach 
rsachen zur Wirkung suchen. Ueber die Bedeu¬ 
tung des Linsenkerns weiss man bisher nichts. 
Monakow erwähnt (pag. 951), dass bei seiner 
Erkrankung relativ häufig Temperaturstörungen in 
der entgegengesetzten Körperhälfte beobachtet 
seien. Es wäre mir und dem Pflegepersonal nicht 
entgangen, wenn hier solche Störungen bestanden 
hätten. 

Isolierte Zerstörungen der Pyramidenbahn in der 
inneren Kapsel sind unzählige Mal beobachtet wor¬ 
den, aber meines Wissens sind dabei solche Sprach¬ 
störungen nicht erwähnt worden, wie in diesem 
Falle, Sprachstörungen, die keinem der bekannten 
Typen entsprechen, auch keine transkortikalen sind. 
Am ehesten dürtte man sie motorisch ataktisch nen¬ 
nen. Die eigentliche motorische Sprachbahn ver¬ 
läuft nicht dort, wo in diesem Falle die Cyste lag, 
viel mehr nach vorn; somit war sie wohl unberührt. 
Ob hier wohl die Zerstörung im Linsenkerne eine 
Rolle gespielt hat? Oder ist die Erweiterung der 
Ventrikel, der Hydrocephalus internus zu beschuldi¬ 
gen? Aber dieser ist ein ausserordentlich häufiger 
Sektionsbefund, ohne dass solche Sprachstörungen 
bestanden hätten. Dagegen dürfte ein so kleiner 
scharfbegrenzter Defekt im hinteren Abschnitte des 
Linsenkerns (die äussere Kapsel wurde erreicht von 
der Zerstörung, nicht das Claustrum) ein seltener 
Sektionsbetuna sein, und daher ist in diesem Falle 
die Versuchung so stark, ihn für die Symptome im 
Leben verantwortlich zu machen. Freilich soll die 
Sprachstörung nicht gleich nach dem Schlaganfall 
eingetreten sein, während die Zerstörung des Lin¬ 
senkerns jedenfalls gleichzeitig mit der in der inne¬ 
ren Kapsel stattgefunden hat. Aber dieses ist nicht 
ärztlich beobachtet worden. 

5) Amnestische Aphasie. Gustav S.-A. 22-iäh- 
riger Drechsler, Finnländer. Rechtshänder. Vom 21. März 
bis 1. Juni 1906 im deutschen Alexanderhospital, dann in 
Finnland in meiner Beobachtung. 

Bis Dezember 1905 gesund. Nie Potus. Im Frühling 1905 
eine venerische Erkrankung, scheint nur Gonorrhoe, nur 
lokal behandelt. Im Dezember an einer Maschine eine Kraft¬ 
anstrengung, die weit über seine Kräfte ging. Plötzlich hefti¬ 
ger Kopfschmerz und Besinnungslosigkeit. Letztere wich bald 
und nun stellte sich allmählig Parese der rechten Extremi¬ 
täten und vollständige Aphasie ein. Das einzige was ihm an 
Sprache blieb, war das Wort; ich will Die Parese schwand 
bald, er konnte gut gehen und im Alexanderhospital wurde 
nur eine spurenhafte Facialisparese und Schwäche der rech¬ 
ten Hand bemerkt. Die Aphasie blieb aber, erst im Mai kann 
er die ersten Wörter nachsprechen. Sprachverständnis war 
nie ganz aufgehoben, aber er missverstand oft, — hatte kein 
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I Gedächtnis, vergass seine Mütze überall, sass teilnahmlos 
I stundenlang da, hatte aber einen Heisshunger und schlief gut. 

Am 24. Mai, am 3. und 27. Juli habe ich ihn genauer 
I untersucht, alle Male fast derselbe Befund, doch Immerhin 
Fortschritte zur Besserung. 

Volles Verständnis für russische und finnische Sprache. 
Er versteht alles, was ein intelligenter Drechslergeselle ver¬ 
stehen kann, und tut, was man ihm geheissen, willig; selbst 
bemerkt er im Hause nicht, wo er helfen könnte, es muss ihm 
gesagt werden. Sein früher jähzorniger Charakter ist weich 
geworden, zu weich. Alle Sinnesorgane funktionieren beider¬ 
seitig tadellos, nur herabgesetzte Empfindlichkeit gegen Be¬ 
rührung und Kälte und Nadelstiche auf der ganzen rechten 
Körpernälfte, auch Gesicht. Patellar- und Kremasterreflex 
gut, Muskelgefühl, stereognostisches Gefühl in der linken 
Hand gut, weniger in der rechten. Gang gut. Nirgends 
Ataxien oder spastische Erscheinungen. Jetzt keine schweren 
Motilitätsstörungen, wohl noch deutliche Parese des rechten 
Facialis beim Lachen und Sprechen, weniger bei willkühr- 
lichen Bewegungen. Die rohe Kraft in den Beinen und im 
rechten Arm etwas herabgesetzt. Pupillen gut, keine Hemia¬ 
nopsie, Augenmuskeln gut, dito die Bewegungen der Zunge 
tadellos. Appetit, Stuhl, Illase, Schlaf sehr gut. Keine Kopf¬ 
schmerzen. Jetzt auch keine motorische Aphasie. Spontan- 
sprechen sehr langsam und immerfort unterbrochen, weil er 
| das Wort vergessen hat und erst nach längerem Suchen 
! findet, meist findet. Nachsprechen einzelner Wörter sehr gut, 
momentan, auch die schwersten; aber sobald man ihn 4 oder 
I mehr Wörter nachsprechen lässt, wiederholt er nur die 
! ersten 2, die anderen hat er vergessen. Die Wochentage 
nennt er hin richtig, in verkehrter Reihenfolge unsicher, die 
' Zahlen anfangs sehr gut, nach 30 nicht mehr geläufig. Singen 
j kann er gut, die Melodie ist richtig wiedergegeben und das 
| Aussprecnen des Textes anstandslos, wenn es ein bekanntes 
Lied ist — Lesen fast gar nicht. Er nennt nur ab und zu 
einen Buchstaben (Vokale besser) richtig, und erkennt sehr 
I bekannte Wörter als ganzes richtig. Das russisch gedruckte 
' Wort «Finnland» starrt er lange an und ruft dann erfreut 
| «Suomelaine» (finnisch: Finnländer). Die geschriebenen Zahlen 
' liest er glatt bis 13, dann eins und vier, aber «vierzehn» sagt 
er auch nach langem Denken nicht. Das Schreiben auch kaum 
möglich. Seinen Namen schreibt er gut. Diktiert man ihm 
sonst ein bekanntes Wort z. B seinen Heimatsort Wiborg, so 
schreibt er nur die 3 ersten Buchstaben richtig, den 2. Teil 
des Worts hat er vergessen, wie er klingt, jedenfalls bringt 
er ihn nicht zu Papier trotz fester Hand und gutem Auge. 

Viele Neurologen haben sich gegen die Bezeich¬ 
nung amnestische Aphasie als festumgrenztes Krank¬ 
heitsbild ausgesprochen. Eine gesicherte anatomische 
Grundlage wie die motorische und die sensorielle 
Aphasie besitzt sie nicht, aber als klinische Diagnose 
ist sie nicht zu entbehren. Es ist eine sogenannte 
transcorticale Aphasie, eine Associationsstörung 
(W e r n i c k e , aphasischer Symptomenkomplex, 
Flechsig: Gehirn und Seele pag. 47). Das Nach¬ 
sprechen vorgesagter längerer Sätze geht bei ver¬ 
schiedenen gesunden Menschen verschieden, je nach¬ 
dem sie ihre Association geübt haben; wenn man 
aber von vier vorgesprochenen Wörtern nur die 
ersten zwei nachsprechen kann, so ist das patholo¬ 
gisch, es sind früher vorhandene Associationen 
zerstört worden. Der Pat. St.-A. war anfangs un¬ 
besinnlich, vergass alles, motorisch-aphasisch und 
hatte nur Andeutungen von Hemiplegie; alles das 
weist auf Störungen der Rinde hin. Also wahr¬ 
scheinlich beruht die allein zurückbleibende amne¬ 
stische Aphasie aut Störungen der Rindenassocia¬ 
tionen. Jendrassik („Die Lokalisation der Spra¬ 
che und anderer psychischen Fähigkeiten“Ver¬ 
handlungen des internation. Kongresses in Lissabon 
i 1906) nimmt an, dass die Erinnerungsbilder optischer 
Wahrnehmungen im Vicq-d’Azys’schen Geflechte 
der grauen Rinde im Occipitallappen, der acusti- 
schen in dem entsprechenden Geflechte des Tem¬ 
porallappens deponiert werden, und zwar kurze 
Wahrnehmungen in einer Zelle, grössere in mehre¬ 
ren unter einander verbundenen Zellen; kommt 
; jetzt ein Reiz von aussen in das Geflecht, so 
! wird die Erregung bloss von der gleichgestimmten 
Zellgruppe angenommen, die Erinnerung ist da. Hat 
der Reiz noch kein gleichgestimmtes Erinnerungs- 
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hild, so lagert er sich in noch nicht bewohnten 
Zellen (Referat in der Berl. klin. Wohnschr.). Nun 
haben die Nervenzellen der Rinde viele Ausläufer; 
E d i n g e r sagt ausdrücklich (pag. 328), dass der 
Gennari-Streif (synon. für Vicq-d’Asysscher) ganz 
von Seitenzweigen der Pyramidenachsenzylinder 
gebildet wird. Durch solche werden hier zweifellos 
auch benachbarte Zellen mit einander verbunden. 
Diese Verbindungen werden sehr fest sein zwischen 
Zellen, die nach Jendrassik ein grösseres Wort 
eingenommen haben, z. 13. das Wort „Artillerie“. 
Das kann der Pat. A. glatt nachsprechen. Wenn 
ihm aber ein Satz auch nur aus 4 einsilbigen 
Wörtern z. B. „Die Stadt liegt weit“ vorgesagt 
wird, so kann er nur die beiden ersten nachspre¬ 
chen. Diese 4 Wortklangbilder sind ihm nicht durch 
Uebung fest assoziert. Er muss sie vielleicht zum 
ersten Mal untereinander verbinden, und da sind die 
Fäden aus irgend einem pathol. Grunde so schwach, 
dass sie gleich zwischen dem 2. und 3. Worte 
reissen. 

Noch auf eine Störung bei A. muss hinge¬ 
wiesen werden. Auf seiner ganzen rechten Körper¬ 
hälfte besteht Herabsetzung aller sensiblen Qualitä¬ 
ten. -Am wahrscheinlichsten ist der linke Thalamus 
opt. zu beschuldigen, wofür auch die Andeutung 
mimischer Facialisparese rechts spricht. Nun hat 
Flechsig eine Bahn vom Thalamus zur Broca- 
schen Windung nachgewiesen. Uebor die Bedeutung 
dieser Bahn ist bisher nichts bekannt. 

Könnte vielleicht doch eine Erkrankung des lin¬ 
ken Thalamus die Sprache beeinflussen? 


In den fünf mitgeteilten Krankengeschichten war 
die Diagnose in der ersten am sichersten zu stellen, 
jede weitere verlor an Sicherheit. Sind, wie in Fall 
1, Hemianopsie, Alexie und sensorielle Aphasie da, 
so sind sicher Störungen in Mark und Rinde an ganz 
bestimmter Stelle des Schläfe- und Scheitellappens 
da. Schon unsicherer ist die Lokalisation in Fall 2, 
isolierte Alexie und Verlust des Namengedächtnis¬ 
ses. Immerhin war die Diagnose ziemlich sicher. In 
den 3 letzten Fällen, bei transkortikaler, ataktischer 
und amnestischer Aphasie ist sie schon viel schwe¬ 
rer. Immerhin sind die Herderkrankungen bei Apha- 
sien verhältnissmässig sicherer zu diagnostizieren, 
als andere Grosshirnerkrankungen, und zwar des¬ 
halb, weil sie nur im Grosshirn, in der Rinde oder 
im zugehörigen Mark sein können (ich spreche nicht 
von Anarthrien, die leicht zu erkennen sind, die 
sind pontinen oder bulbären Ursprungs). Dagegen 
sind öehirnerkrankungen, die sich in Störungen der 
Motilität, Sensibilität, der Sinnesorgane, der Loko¬ 
motion, des Muskelgefühls, der Körperhaltung etc. 
äussern viel schwerer zu lokalisieren. 

Alle diese Lebensäusserungen hängen sowohl 
vom Grosshirn als vom Mittelhirn (im weiteren 
Sinne gemeint) ab. Das hat Hitzig in seiner neue¬ 
sten Publikation besonders klardargelegt. Nicht 
dass beide Autoritäten ganz dasselbe zu leisten hät¬ 
ten, das duldet die Natur nicht; das Grosshirn ist 
die höhere Instanz, aber doch greifen beide in 
einander ohne erkennbare Grenzen über. Ein Bild 
wird es veranschaulichen. Wenn der Kapitän eines 
Schiffes sich auf seine Leute verlassen kann, so 
darf er auf offener See sich zurückziehen, nachdem 
er dem Steuermann den Kurs, dem Maschinisten 
das T empo des Ganges etc. angegeben hat. Das 
tun wir alle Augenblick. Wenn wir auf ebenem Wege 


! gehen, so überlässt unser Grosshirn dem Mittel- 
hirne, die Beine in richtigem Gange zu erhalten, 
während es sich selbst mit höherer Philosophie be¬ 
schäftigt; ein plötzlich entgegenkommender Wagen 
veranlasst es aber sofort das Kommando zu über¬ 
nehmen. Aber auch vorher, beim mechanischen Ge¬ 
hen, war das Grosshirn doch mit einem Bruchteil 
seiner Kraft bei der Arbeit des Mittelhirns. Wir 
können ganze Seiten eines Buches laut vorlesen, 
während wir an ganz was Anderes denken, und die 
Zuhörer merken es nicht. Doch aber war die Rinde 
der Sehsphäre nicht untätig dabei. Wird sie zer¬ 
stört, so können wir gar nicht lesen, weder mit 
noch ohne Bewusstsein, und wird die vordere Zen¬ 
tralwindung zerstört, so können wir nicht so gehen, 
wie vorher, wenn auch das Mittelhirn ganz gesund 
ist. 

Aber dass so dieselbe Lebensäusserung aus ver¬ 
schiedenen Stellen des Gehirns seine Kraft bezieht, 
macht die richtige Erkenntnis einer Störung so 
' schwer. Solche Krankheiten müssten bei Fischen 
leichter zu diagnostiziereu sein, die keinen Hirn¬ 
mantel haben. Dazu kommt, dass die Uebung hier 
i eine ausserordentlich grosse Rolle spielt. Durch 
ungenügende Uebung können Assoziationen sehr 
schwach bleiben, durch stündliche oder tägliche 
dagegen fast unzerstörbar werden. Hoch heim 
(Fall 3) war schon seit Monaten total verblödet, es 
war nichts Menschliches an ihm mehr da, und doch 
wandte er seinen Kopf, wenn man von Ferne sei¬ 
nen Namen rief. Roh sich vorgestellt, werden diese 
I Assoziationsfäden nicht nur resistenter, stärker, son¬ 
dern wahrscheinlich vervielfacht. Ist der Verkehr 
zwischen zwei Orten ein sehr reger, so werden 
mehrere Paare von Eisenbahnschienen gelegt. Nun 
kann man sich denken, dass mehrere dieser Schienen 
zerstört werden, aber man die Diagnose doch nicht 
richtig machen kann, weil ein Paar Schienen 
erhalten blieb, und der Kranke bald eine Virtuosi¬ 
tät erlangt, auf diesem den Verkehr aufrecht zu 
erhalten. Es können Ja vielleicht auch bald neue 
Schienen gelegt sein. So könnte man noch auf viele 
Verhältnisse hinweisen, die Gehirndiagnosen so 
schwer machen, obgleich wir es „so herrlich weit 
gebracht“. 

Wie gesagt, bei der Diagnose der Sprachstörun¬ 
gen bestehen nicht alle diese Schwierigkeiten. Dafür 
kommen hier andere zur Geltung. Die Sprache (mit 
ihr das Lesen und Schreiben) ist verschieden je 
nach der geistigen Entwickelung. So habe man immer 
diese im Auge bei Beurteilung der Störungen. Auch 
der gute Wille und der Kraftzustand des Kranken 
sind bei den Untersuchungen massgebender als bei 
anderen Krankheiten. Aber diese Untersuchungen 
haben auch ihren speziellen Lohn. Die Sprache ist 
die Aeusserung der Gedankenwelt, auch die eigenen 
Gedanken kann man nicht verstehen, ohne dass 
man sie durch die innere Sprache zur Erscheinung 
bringt, greifbar macht. So ist es die Sprache, die 
einen bis an die Grenzen des Reiches bringt, wo 
die Gedanken, die Ideen leben. Und so wenig man 
auch aus diesem Reiche erlauscht, so wenig man 
es begründen kann, was man erlauscht zu haben 
glaubt, es hat doch seinen Rein und befähigt einen 
zu beurteilen, ob ein Anderer recht hat, wenn er 
stolz behauptet, er habe dort sehr viel gehört. 
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Ueber akute Pseudoleukämie. 

Von 

Oswald Moritz. 

Unter Pseudoleukämie versteht man eine Krank¬ 
heit, die, mit Ausnahme des Blutbefundes, in patho¬ 
logisch-anatomischer Beziehung dieselben Verände- | 
rungen wie die Leukämie bietet. Es finden sich die¬ 
selben Hyperplasieen von Milz und Lymphdrüsen, 
dieselben Knochenmarksveränderungen und dieselben 
„leukämischen“ Metastasen in den parenchymatösen 
Organen, wie in vielen Fällen echter Leukämie. 
Der Blutbefund zeichnet sich, nach Pincus durch j 
eine relative Lymphocytose, d. h. eine prozentuale j 
Vermehrung der einkernigen, basophilen Blutzellen 
aus. Ausnahmen von dieser Regel kommen vor. , 
(G r a w i t z). 

Auf Grund obiger Definition dürfen wir eine 
ganze Reihe von Erkrankungen, die bisher wohl 
auch noch gelegentlich als Pseudoleukämie bezeich- j 
net werden, nicht mehr so benennen: es sind dieses 
die sogen. Hodgkin’sche Krankheit, das Lymphosar- I 
kom, die Drüsentuberkulose. 

Die Pseudoleukämie galt nun bisher im allgemei¬ 
nen für eine chronisch verlaufende Erkrankung. Sie 
war eben das Analogon der häufigeren, langsam 
verlaufenden Form der Leukämie. In den letzten 
Jahren ist nun auf Grund einiger Fälle, die Vermu¬ 
tung, mit grösserer oder geringerer Bestimmtheit, 
ausgesprochen worden, dass es auch eine „aleukä¬ 
mische“ Form der akuten Leukämie giebt. Als 
Beispiel nenne ich einen Fall von Senator. An- ■ 
dere Autoren haben ähnliche Zustände als „atypi¬ 
sche“ Leukämie beschrieben. 

Im Folgenden sollen 2 hierhergehörige Fälle be¬ 
schrieben werden, denen ich, quasi als Ver¬ 
gleichsobjekt, einen Fall akuter Leukämie voraus¬ 
schicke. 

Diese Fälle sollen zeigen, dass Leukämie zwar 
ein Symptom schwerer Erkrankung ist, dass aber 
dieses Symptom, d. h. die Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen im Blut, auch in akuten Fällen im 
Stich lassen kann, ohne dass darum der Verlauf der 
Krankheit ein anderer wäre. 

Die Erkennung dieses Umstandes, von der nur 
symptomatischen Bedeutung des leukämischen Blut¬ 
bildes veranlasst schon seit Jahren die Haematolo¬ 
gen, an einer neuen treffenderen Nomenklatur für 
die sog. Blutkrankheiten zu arbeiten. Die diesbezüg¬ 
lichen Vorschläge, von denen ich nur die von Pap¬ 
penheim, Türk und Sternberg nennen will, 
haben leider noch immer keine einheitliche Namen¬ 
gebung erreicht. Erreicht haben sie jedoch schon, 
dass man sich über das Wesen der in Frage kom¬ 
menden Erkrankungen ziemlich einig ist. 

Wenn ich die ältere Bezeichnung „Pseudoleu¬ 
kämie“ der Pappen hei m’schen „ Aleukämie“ vor¬ 
ziehe, so geschieht es deshalb, weil mir die erstere 
dem Sprachgebrauch nach, richtiger erscheint. „Pseu¬ 
doleukämie“ besagt, dass die Krankheit wie eine 
Leukämie aussieht, aber keine ist, während Aleukä¬ 
mie jede Krankheit bezeichnen könnte, die keine 
Leukämie ist. 

Die 3 folgenden Fälle sind in klinischer, wie in 
pathologisch-anatomischer Beziehung unter einander 
recht ähnlich, während das Blutbild in allen 3 Fällen 
durchaus verschieden war. Meiner Ansicht nach, ge- ! 
hören sie alle derselben Krankheitsgruppe an. 

Zunächst, ganz kurz, ein Fall von akuter Leu¬ 
kämie : 


Fall I. 

Der 19-jährige Beamte U. erkrankt am 12. Januar 1905 
mit Fieber, Gliederschmerzen und Blutungen aus dem Zahn¬ 
fleisch. In den Beinen starke Schmerzen, so dass er erstere 
nicht strecken kann. Früher stets gesund, bis auf eine leichte 
Mattigkeit im letzten Monat. Wohnungs- und Nahrungsbe¬ 
dingungen gut. 

Der behandelnde Arzt konstatiert am 15. Januar eine 
leichte parenchymatöse Blutung aus dem Zahnfleisch, an den 
Unterschenkeln zahlreiche, an den Oberschenkeln wenige pe¬ 
techiale Blutflecken. In der Muskulatur beider Oberschenkel 
je ein grösseres Hämatom. Innere Organe und Urin normal. 
Normaler Ernährungszustand. Puls frequent, Temp. 39,0°. 

Am 16. Januar und 19. Januar starkes Nasenbluten. 

20. Januar Drüsenschwellung in den Axillen und den 
Leistenbeugen. 

21. Januar Drüsenschwellung am Halse und am Nacken. 

22. Januar. Schwellung einer Glandula submentalis. Zahn¬ 
fleischblutungen. Zunehmende Anämie. Temp. 37,0—39,3. 

24. Januar. Aufnahme in die I. Abt. des Alexanderhospi¬ 
tals. Sehr starke Anämie. Sämmtliche Lymphdrüsen geschwellt 
und schmerzhaft. Sternum druckempfindlich. Leber und 
Milz stark vergrössert. Herz o. B. Ueber der linken Lungen¬ 
spitze hauchendes Atmen; h. u. beiderseits sehr rauhes Atmen. 
Sensorium klar. Urin: Eiweiss vorhanden (setzt sich nicht 
im Esbach) Zuck. O., Indican vermehrt, Urobilin vermehrt, 
Guajacprobe positiv. Im Sediment: Hyaline Cylinder, rote Blut¬ 
körperchen, Leukocyten. Im Stuhl: Blut. 

Die Blut Untersuchung ergiebt: Hämoglobin 2o°/ 0 . 

Kote Blutkörperchen: 2.204.000, Weissc 250.000! (Verhältnis 
1*8 S) 

An den roten Blutkörperchen leichte Grössenunterschiede; 
auf 30) weisse ein kernhaltiges rotes Blutkörperchen 

Die weissen Blutkörperchen bestehn aus: 

97 °/ 0 grosser Lymphocyten, 

1 % polynukleärer, neutrophiler, 
l w /t Markzellen, 

1% eosinophiler Zellen. 

Die „Lymphocyten“ gehören fast sämmtlich zum Iypus 
der „Grossen“, d. h. sie haben einen grossen, hellen Kern 
und einen, meist schmalen, Plasmasaum, der dunkler gefärbt 
ist. Manche Zellen sind zwar nur von der Grösse der Ery- 
throcyten und selbst kleiner, zeigen jedoch dieselbe Struktur, 
wie die grossen. Bei weitem die Mehrzahl übertriflt die Ery- 
throcyten etwa um das doppelte bis 3-fache an Grösse 1 ). 

Starkes Nasenbluten. Tamponade. Temp. 38,4 P. 120 

25. Januar. Kräfte nehmen ab. Zahnfleischblutung lemp. 
39 p 120 . 

26. Januar. Massenhaft Netzhaut- und Glaskörperblutungen. 
Drüsen sehr schmerzhaft. 

27. Januar. Besinnungslosigkeit. Exitus. 

Aus dem Obduktionsbefund (Dr. U c k e) ist her¬ 
vorzuheben: . _. . 

In den Pleurahöhlen je 50 ccm. hämorrhagischer Flüssig¬ 
keit. Im Herzen gelbe Koagula. Herzfleisch blass, rötlich- 
gelb. Im Perikard zahlreiche Ekchymosen. von Stecknadel- 
kopf- bis Linsengrösse. Im Endokard einzelne Ekchymosen. 
ln den Randpartieen der Lungenunterlappen einige luftleere, 
hepatisierte Stellen. Milz: 180 gramm. Kapsel wenig gerunzelt, 
Gewebe derb. Malpigi’sche Körperchen deutlich. Leber. 
1980 gramm, Zeichnung verwaschen, Oberfläche glatt, Ge¬ 
webe ziemlich derb—von gelblicher Farbe. Im Nierenbecken 
hellrote Koagula. Nieren: parenchymatöse Trübung. Lymph¬ 
drüsen vergrössert. Knochenmark der Rippen und des .Ster¬ 
nums sehr blass, in der Femurdiaphyse gelbrot-anscheinend 
fleckweise lymphoid, weich sulzig. 

Mikroskopisch fand sich in der Leber: Trübung und Ah"®' 
phie der Gewebszellen, in den interacinären Partieen reich¬ 
liche Anhäufungen von Rundzellen, häufig auch den strotzend 
gefüllten Blutgefässen anliegend („Lymphome“). Die meisten 
dieser Zellen sind grössere Lymphocyten, (oder „Lymphom¬ 
zellen“ — Wolff) mit grösserem Kern — anscheinend von 
derselben Art, wie im Blute—so weit dieses auf dem bchnitt 
erkennbar. Nieren: Parenchymatöse Trübung und um die 
Gefässe stellenweise reichlich Lymphocytenansammlungen, 
desgleichen um einige Glomeruli. Milz: Hyperplasie. 
Lymphdrüsen: Hyperplasie und zahlreiche nekrotische 
Herde, mit Häufchen von feinen Kokken. Femurmark 
im wesentlichen aus „Lvmphoidzellen“ bestehend. 

Aus dem Knochenmark werden feine Diplokokken ge¬ 
züchtet. deren Reinkultur eine Maus am 3. Tage tötet. 
1 Kaninchen und l Ratte bleiben am Leben. 

Es handelt sich somit um einen Fall akuter Leu¬ 
kämie, wie sie 1887 von Ebstein zuerst genauer 

’ y Färbung nach Ziemann-Romanowsky und 

J.e n n e r. 
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beschrieben worden ist und die dann 1897 der Ge¬ 
genstand einer ausgezeichneten Abhandlung A. 
Fränkel's und Benda’s auf dem XV Kong, für 
innere Medizin war. Die späteren zahlreichen Publi¬ 
kationen über diese Krankheit haben kaum etwas 
Wesentliches zu ihrem Bilde hinzugefügt. Nur der 
Blutbefund bedarf einer Erörterung. 

Bekanntlich hat man lange Zeit hindurch die 
akute Leukämie stets für „lymphatisch“ gehalten, 
wie denn auch die Lymphocytenvermehrung in obi¬ 
gen Abhandlungen betont wird. Es giebt nun aber 
auch eine Anzahl von Fällen, bei denen die Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen andere Zellen 
betrifft. Solche „gemischtzellige“ oder „Markzellen“ 
— Leukämie mit akutem Verlauf sind z. B. von 
Grawitz, Hirschfeld und Alexander, La¬ 
zarus und Fleischmann, Edler und Fowler 
u. a. veröffentlicht. Ausserdem hat Wolff einen 
dritten Typus, die sog. „Lymphoidzellenleukämie“ 
aufgestellt. Bei dieser handelt es sich um fast aus¬ 
schliessliche Vermehrung der „grossen Lympho- 
cyten“ d. h. der einkernigen basophilen Zellen mit 
hellem Kern und dunklerem Plasmasaum. Stern- 
b e r g sondert nun derartige akute Fälle mit gross- 
zeiliger Lymphocytenvermehrung völlig von der 
Leukämie ab und nennt sie Leukosarkomatose. Er 
hat nämlich in diesen Fällen stets irgendwo im 
Körper ein tumorartiges Gebilde gefunden, dessen 
Struktur von diesen grossen Lymphocyten oder 
Lymphoidzellen gebildet wird. 

Diese Abtrennung der „Leukosarkomatose“ von 
der akuten lymphatischen Leukämie halte ich nicht 
für gerechtfertigt. Fränkel und Ben da machen 
in ihrer klassischen Beschreibung der akuten Leu¬ 
kämie keinen Unterschied zwischen den Fällen mit 
Vermehrung der kleinen und denen mit Vermehrung 
der grossen Lymphocyten. Es unterliegt jedenfalls 
keinem Zweifel, dass die Fälle klinisch absolut iden¬ 
tisch verlaufen. Auch der pathologisch-anatomische 
Befund ist in allem gleich — bis auf den irgendwo 
im Körper befindlichen Sternberg’schen Tumor. 
Ein solcher ist mir nun in meinem obigen Fall nicht 
aufgefallen — obgleich ich die Möglichkeit zugeben 
muss, dass er übersehn worden sein könnte. Ich 
möchte mich in dieser Frage folgenden Ausführun¬ 
gen Pappen h ei m’s anschliessen, die er bei Ge¬ 
legenheit der Besprechung des ausgezeichneten 
Stern ber g’schen Buches machte : (Fol. haemat. 
1905 S. 713) ... „er müsse mit Türk darauf hin- 
weisen, dass alle Uebergänge (seil, der Lymphocy- 
tenformen) Vorkommen.“ „Man dürfe annehmen, dass 
die vermehrte pathologische Bildung der grossen 
unreifen Zellformen ein Beweis und die Folge der 
Akuität des Prozesses, bezw. des lymphoplastischen 
Reizes ist. Die Keimzentrumszellen haben keine 
Zeit zur differenzierenden Reife und vermehren sich 
als solche.“ 

Ich möchte meinen Fall somit als „akute Leu¬ 
kämie mit Vermehrung der grossen Lymphocyten“ 
bezeichnen. 

Fall II. 

O. 31 a. n., Kommissionär aus Cherson, kommt am 19. 
Juli 1904 nach St. Petersburg, weil er zu Hause keine Hilfe 
findet. Seit etwa 3 Wochen leide er an Fieber bis 39.0° 
und Appetitlosigkeit. Es bestehen starke Durchfälle — bis 10 
mal täglich. Im Ganzen sei er schon etwa seit 6 Wochen 
sehr matt, fn den letzten Jahren gesund gewesen. Früher 
Variola. Scarlatina, Appendicitis, Gonorrhoe und Ulcus molle. 
Alkohol reichlich. Keine Lues. Der einige Mal konsultierte 
Arzt berichtete mir nachträglich brieflich, dass während der 
letzten Wochen starke Lymphdrüsenschwellungen vorhanden 
waren, weswegen er an eine Leukämie gedacht habe. Das 
Blut konnte nicht untersucht werden. 


Patient sehr blass und mager. Inguinal-, Cubital-, Axillar-, 
Cervicaldrüsen stark geschwollen, von prall-elastischer Kon¬ 
sistenz, schmerzlos. Die grösste Drüse in der Leistenbeuge 
ist 4 cm. lang. 

Herz und Lungen o. B. Leber kaum vergrössert. Milz 
sehr gross, derb palpabel. Abdomen aufgetrieben. Etwas 
Ascites. Fussödem. Arterien stark geschlängelt und rigid. 
Faeces: bluthaltig, schleimig-flüssig, von grünbräunlicher 
Farbe. Keine Helminthen, keine Amoeben, keine Tbc. Harn 
1012, alkalisch, Alb. O, Zuck. O. Indican vermehrt, Urobilin 
vermehrt, Guaiacprobe negativ. Keine Bence-Jones’sche 
Albumosurie. Keine Tbc. in dem leucocytenreichen Sedi¬ 
mente. Ein Orientierungspräparat des Blutes ergiebt Poikilo- 
und Anisocytose. Auffallend wenig Leukocyten. Eis werden 
mit grosser Mühe 100 Leukocyten gezählt, von denen 8 poly¬ 
nukleär, neutrophil, 16 kleine Lymphocyten und 76 grössere 
Lymphocyten, inklusive vieler gezackter und gequetschter 
basophiler einkerniger Zellen, waren. 

Der Verlauf war rapid; die Durchfälle hielten an, Patient 
magerte noch mehr ab, Temp. und Pulszahl stiegen bis 38,9 
resp. 130 und am 26. Juli kollabierte Patient plötzlich, nach¬ 
dem er hastig und anscheinend sehr hungrig sein Mittagessen 
verzehrt hatte. Exitus. 

Am Morgen des 26. Juli hatte die ß 1 u t Untersuchung er¬ 
geben: Hämoglobin (S a h 1 i) 35—40%. Bote Bk. 2.104.000. 
Weisse 1248. Im gefärbten Ausstrichpräparat sind gar 
keine polynukleären Leukocyten zu finden. Es sind aus¬ 
schliesslich basophile, einkernige Zellen von verschiedner 
Grösse vorhanden. JBei einer '/* stündigen Durchsuchung 
eines grossen Präparates werden im ganzen 27 Leukocyten 
gefunden, von denen waren: 

9 grosse Lymphocyten mit hellem Kern 

4 * Leukocyten » dunklem » 

5 » homogene Zellen 

4 kleine » » 

5 gequetschte und gezackte Formen. 

In 3 Ausstrichpräparaten 2 kernhaltige rote Blutkörperchen 
gefunden. Wassergehalt des Blutes 88°/„. 

Die klinische Diagnose lautete: Pseudoleukämie. Enteritis 
ulcerosa. 

Die Obduktion (D r. U c k e) ergab: Im Abdomen 1 */- 
Liter hämorrhagischer Flüssigkeit, im Herzbeutel 100 ccm. 
seröser, in den Pleuren wenig hämorrhagischer Flüssigkeit. 
In den Herzhöhlen wenig flüssiges Blut und Coagula. Endo¬ 
kard durchtränkt mit Blutfarbstoff. Pleuraekchymosen. 
Leichte Pleuraadhärenzen. Lungenödem. Lobulär-pneumoni¬ 
sche Herde. Milz 731 Gramm, schwarz-rot, derb, gekörntes 
Aussehn der Schnittfläche, grau-gelbliche, erbsen- bis nuss¬ 
grosse Nekroseherde. L e b e r ge webe trüb, Zeichnung ver¬ 
waschen, normale Grösse. Nieren, parenchymatöse Trü¬ 
bung. Sämmtliche Drüsen vergrössert, auf dem Schnitt 
grau. Sternal- und Rippen k n o c h e n m a r k schiefergrau¬ 
wässrig. Es ist kein richtiges Mark sondern nur eine graue 
Verfärbung der Spongiosa vorhanden, so dass sich Kaum 
Material zum Mikroskopieren gewinnen lässt. In der F emur- 
diaphyse graurotes, zerfliessliches Mark. In Jejunum 
und Ileum Ulcera der Mucosa, z. T- rund, mit wenig promi¬ 
nenten Rändern und zentralem, festhaftendem, graugelblichem 
nekrotischem Belag, z. T. strichförmig, zur Achse quer ge¬ 
stellt mehr oder weniger die Peripherie des Darmlumen's 
umgreifend, mit schmalem, gelblichem Zerfallszentrum und 
etwas aufgeworfnen Rändern. Ebensolche Geschwüre im 
Colon und Coecum. 

A n a t. Dinge: Enteritis ulcerosa. Pneumoniae lobulares 
haemorrhagicae lobi super, pulm. dextr. Myocarditis acuta. 
Tumor lienis. Nephritis parenchymatosa. Lymphadenitis. Dege- 
neratio Medullae ossium. 

Mikroskopisch ist bemerkenswert: Leber: Sehr 
zahlreiche Anhäufungen von meist kleinen Rundzellen 
zwischen den Leberläppchen, von unregelmässiger Form 
(„Lymphome"). Sie liegen meist interalveolär, jedoch auch 
um die Zentralvenen herum. Die Leberzellen klein und atro¬ 
phisch. Dazwischen Zoogloeahaufen von Bakterien mit ne¬ 
krotischem Hof. Nieren: Um die Gefässe und die Glome- 
ruli massenhaft Ljmphocytcnhaufen, die auch tief in das 
Parenchym eindringen. In einigen solcher Haufen zentraler 
Zerfall mit Bazillenzoogloea. Diffuse Infiltrate zwischen den 
graden Harnkanälchen; wo die Infiltrate stärker sind, nekro- 
tisieren die Epithelzellen. Viele Zellstränge gequollen und in 
Zerfall begriffen. Stellweise Kernschwund. Milz: Im schwach 
I gefärbt« n hyperplastischen Gewebe treten Haufen von stark 
I basophil gefärbten kleinen Lymphocyten deutlich hervor. 

| Stellenweise finden sich einzelne grosse Zellen, schwächer 
j gefärbt, mit lebhafter Kernteilung. Vereinzelte Knochenmarks- 
, riesenzellen. In den Lymphd rüsen eine starke Hyper¬ 
plasie und eine nur unscharfe Abgrenzung von retikulärem 
j und lymphadenoidem Gewebe. Es sind fast nur kleine Lym* 

, phozyten vorhanden; nur wenig grosse einkernige, mit gros» 

I sem, blassem Kern. In einer Drüse im Zentrum eines „Lym- 
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phoms“ em Degenerationsherd mit schwach gefärbten Zellen 
mit Kernschwund, mächtigen Bakterienhaufen und einer 
beträchtlichen Zahl polynukleärer Leukocyten (eitrige 
Einschmelzung). Im Dünndarm: Hyperplasie der Lymph- 
follikel, welche an der Oberfläche unmittelbar in, mit dem 
Lumen kommunizierende, Nekrosemassen übergehn. Gegen 
die Subraucosa ist die Nekroseschicht durch eine Zone klein- : 
zeitiger Infiltration abgesetzt. Submucosa: aufgelockert, 
beginnende Nekrose auch hier; massenhaft Bakterien (Stäb> 
chen) im Gewebe. Lungen: Lobulärpneumonische Herde 
mit Nekrose. Massenhaft Bazillenhaufen, die z. T. auch Blut- | 
gefässe und Alveolen erfüllen. Dgs Femurknochenmark 
enthält nur wenig Fettzellen; im Abrigen treten bei schwacher 
Vergrösserung typische ziemlich gut abgrenzbare „Lympho- 
cytenhaufen“ hervor. Sie bestehn aus kleinen Lymphocyten. 
Grosse „lymphoide“ Zellen, Markzellen und atypische Formen 
in relativ geringer Zahl. Viel rote Blutkörperchen und massen¬ 
haft kleine Stäbchen. Aus dem Sternal- und Rippenmark 
lassen sich keine ordentliche Präparate gewinnen: vereinzelte 
degenerierte Zellreste und Detritus. 

Das massenhafte Vorhandensein eines Stäbchen’s in allen 
Organen, besonders im Knochenmark, veranlassten Dr. U c k e 
zur Züchtung desselben aus dem Knochenmark: Es sind 
„Kokkobazillen“ d. h. Stäbchen, die wie Diplokokken impo¬ 
nieren. Sie sind beweglich; Gram negativ Aut Agar bilden 
sie in 24 h. einen gelblich-weissen, durchscheinenden Belag. 
In Bouillon in 24 h. Trübung mit geringem Bodensatz, ln 
48 h. wird das Sediment reichlich, die Bouillon klar. Beim 
Aufwirbeln wird das Sediment fädig. Auf Kartoffeln grau- 
weisser, dicker Belag von buchtigem Aussehn. In Gelatine 
bildet sich in 24 h. ein minimaler verflüssigungstrichter (beim 
Stich), nach 48 h wird der Trichter breiter, nach 72 h. tritt 
Verflüssigung bis zum Rande ein. An der Oberfläche bildet 
sich ein mattweisses Häutchen. Der Bazillus ist für Kaninchen 
und Meerschweinchen nicht pathogen, Mäuse und Ratten 
fallen in 48 h. Eine Maus, mit Knochenmarksaufschwemmung 
intraperitoneal geimpft, fällt in 36 Stunden. Es finden sich 
Nekrosen in der Leber, in der Lunge hepatisierte Herde, 
die Milz ist blutreich und vergrössert. 

Es handelt sich in obigem Fall somit um eine 
ungewöhnlich rasch verlaufende Pseudoleukämie 
mit Leukopenie. Auf die Einzelheiten soll erst nach 
Schilderung des nächsten Falles, der diesem in 
mancher Hinsicht ähnlich ist, eingegangen werden. 

Fall III. 

K. 19 a. n., Kommis, ist 3 Wochen krank. Klagt über 
Brustschmerz, Kopfschmerz, Schwäche, unregelmässigen Stuhl. 
Es bestehe s>eit einigen Tagen Atemnot. 1 Mal sei Erbrechen 
aufgetreten. Mehrfach starkes Nasenbluten. Keine ernsteren 
Krankheiten gehabt, kein Alkoholabusus. Der Vater ist Trin¬ 
ker und hatte in der Jugend ein Ulcus penis; von seinen 13 
Kindern seien 8 gestorben. Patient ist von Jugend an schwäch¬ 
lich und habe in den letzten Monaten ab und zu etwas Brust« 
schmerz gehabt. 

Status am 6. November 1905 Patient mager, schwäch¬ 
lich, sehr blass. P. 104. Temp. 87,8. Herz: der erste Ton an 
der- Spitze unrein. Pulmonalakzent, sonst o. B. Am Halse 
deutlicher Venenpuls, der sich graphisch als negativ erweist. 
Lungen: Rechte Spitze etwas verkürzt, verschärftes Exspi- 
rium, sonst o. B. Leber sehr gross, hart, schmerzlos. In der 
rechten Mamillarlinie Breite der Leberdämpfung 23 ctm. Milz 
derb palpabel, Urin: 1018, sauer, Alb. o. Zuck. o. Indican 
nicht vermehrt. Stuhl dickflüssig, braungelb, Guajac positiv. 
Keine Helminthen, viel Schleim, rote Blutkörp. 

7. November. Blut. Hämoglobin (Sahli) 48°/ 0 , Rote Blut¬ 
körperchen 2-576.C00, Weisse 4600. Poikilocytose. Von den 
weissen sind 23% polynukleär, neutrophil — die übrigen 77% 
basophil, einkernig, ungranuliert. 

An beiden Armen reichliche petechiale Hautblutungen. 

8. November Im Urin etwas Eiweiss. Nasenbluten. 

10. November. Durchfall. Im Stuhl Blut. 

11. November. Probefrühstück. Freie Salzsäure 20, Gesamt- 
acid. 80- Mikroskopisch der Mageninhalt normal, kein Blut. 
Venenpunktion zwecks Aussaat auf Agar und Bouillon. (Es 
wachsen Staphylokokken). Im Venenblut 25% polynukleäre, 
75% einkernige, basophile. Auf 200 weisse 9 kernhaltige rote 
Blutkörperchen. Anisocytose. Polychromatie. 

13. November. Reichliche Petechien an den Beinen und 
im Gesicht. 

Täglich Nasenbluten. Durchfall. 

14. November. Erbrechen; Nasenbluten. Ophtalmoskopie 
ergiebt beiderseits reichlich Netzhautblutungen, Anämie der 
Retinae und Blässe der Papillen. Patient verfällt sichtlich.- 
Durchfall. Terap. steigt. 


15. November. Blut: Rote Blutkörperchen 1.428.000 
Weisse 4000. Anisocytose. Basophile Körnung und sehr viel 
kernhaltige rote. Megaloblasten. 

Von den'weissen sind: 

Polynukleär, neutrophil . . . 21% 

Markzellen.2% 

Kleine Lymphocyten .... 59% 

Grosse » .... 12% 

Verschiedene gezackte und ge¬ 
quetschte homogene einkernige 13%. 

Unstillbares Nasenbluten. Grosse Extravasate in der Haut. 
Erbrechen. 

16. November. 4 blutige Stühle. Verfall. Exitus. 

Klin. Diagnose: Anaemia gravis (perniciosa) Enteritis 
ulcerosa. 

Ein Auszug aus dem O b d u k ti o n s protokoll (Dr. Ucke) 
ergiebt: 

Ekchymosen der Darmserosa und starke Injektion derSe- 
rosagefässe. Pleuraekchymosen. Lungenödem- Perikardekchy- 
mosen. Im Herzen flüssiges Blut und Koagula von sehr blas¬ 
ser Farbe. Herzmuskel sehr blass. Leber 2530 gramm. Ge¬ 
webe derb, Zeichnung undeutlich. Milz 375 gramm 14: 10 cm. 
gross. An der Oberfläche Ekchymosen. Gewebe derb, Malpi- 
phische Körperchen deutlich vergrössert. Hellbraunrot. 
Nieren blass. In der Magenschleimhaut Ekchymosen. Im Ileum 
zahlreiche kleine Geschwüre, den Follikeln entsprechend, 
mit dick aufgeworfnen, hämorrhagischen Rändern und zentra¬ 
lem, testhaftendem, nekrotischem Schorf. Im Dickdarm Blut 
und viele kleine flache Ulcera z. T. bis zur entblössten 
Muscularis reichend, z. T. mit diphteritischem Belag. Mesen¬ 
terialdrüsen leicht vergrössert, hellrötlich. Femurdiaphy- 
s e n m a r k dunkelrot, zerfliesslich. Sternal- und Rippen¬ 
mark anscheinend normal Die mikrosk. Untersuch¬ 
ung ergiebt im Darm: Blutungen in die Submucosa, Ge- 
fasse sehr blutreich, Hyperplasie der Lymphfollikel; in 
letzteren hie und da zentraler Zerfall. In der Niere Epithel • 
desouamation, stellenweise reichlich Fettablagerung in den 
Epithelien (S u d a n). Um die Glomeruli und hie und da im 
Gewebe Rundzellenzüge, die sich zu unregelmässig gestalteten, 
grösseren «Lymphomen* zusammenhäufen. Im gefärbten 
Präparat sindl sie schon mit blossem Auge als dunkle 
Pünktchen erkennbar. Sie bestehn jedoch nicht aus kleinen 
Lymphocyten, sondern aus grösseren «lymphoiden* Zellen, 
ln der Leber in dem interacinösen Gewebe und unter der 
Kapsel reichlich einkernige Zellanhäufungen, die oft auch 
den Gefässen angelagert sind und unregelmässige Häufchen 
bilden. Hie und da dringen sie auch zwischen den Leber¬ 
zellen in das Parenchym ein. Die Eisenprobe mit Ferrocyan- 
kalium im Schnitt negativ. Milz blutreich, hyperplastisch 
enthält neben kleinen Lymphocyten eine bedeutend grössere 
Zahl von schwach gefärbten, einkernigen, homogenen «Lym- 
hoidzellen». Im Ausstrichpräparat hauptsächlich grössere, 
asophile Zellen mit schlecht differenziertem Kern. Die 
Eisenprobe negativ. 

In den Ly mphdrüsen neben kleinen Lymphocyten 
eine grosse Menge grösserer epitheloider Zellen oft mit meh¬ 
reren Kernen, die sich schlecht färben. Sie liegen meist im 
retikulären Gewebe. Hie und da deutliche Kernteilungsfiguren 
(Benda's «Lymphogonien*). Das Knochenmark des 
Femur enthält hauptsächlich grössere «lymphoide» Zellen 
mit grossem, oft blasigen Kern. Einzelne eosinophile und 
Markzellen. Daneben reichlich kleine Lymphocyten. Viel rote 
Blutkörperchen und einige Erythroblasten. 

Vergleichen wir nun unsre beiden letzten Fälle 
mit Fall I, so sehen wir zunächst in klinischer Be¬ 
ziehung eine unverkennbare Aehnlichkeit. Wir haben 
folgende Hauptsymptome, die Fränkel als für die 
akute Leukämie charakteristisch hinstellt: 1) Ein 
akuter Verlauf. Denn ein Verlauf von 7, resp. 4 1 /* 
Wochen ist als akut zu bezeichnen 2) Blutungen. 
In Fall II bestanden Darmblutungen, in Fall III pro¬ 
fuses Nasenbluten und geringere Darmblutungen 
3) Drüsenschwellung. In Fall II hochgradig, in Fall III 
massig. 4) Milz- und Lebervergrösserung. Die Milz 
wog 731, resp. 375 gramm. Die Leber war in Fall II 
anscheinend normal gross, in Fall III wog sie 
2530 gramm. 5) Beträchtliches Fieber. 6) Der cha¬ 
rakteristische Blutbefund. In diesem Punkt weichen 
nun beide Fälle durchaus vom Bilde der Leukämie 
ab. Es besteht keine Vermehrung, sondern eine Ver¬ 
minderung der weissen Blutkörperchen, eine Leuko¬ 
penie. Aber in einer Hinsicht ist das Blut dieser 
Fälle dem bei akuter Leukämie doch ähnlich: es be- 
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Steht ein Schwund der polynukleären 
Leuocyten, eine relative Lymphocytose. Es liegt 
ein Blutbild vor, wie es P i n c u s für die Pseudo¬ 
leukämie als charakteristisch hinstellt. 

Noch grösser ist die Aehnlichkeit unsrer beiden 
Fälle mit dem Fall I, — der akuten Leukämie in 
pathologisch - anatomischer Beziehung: 

Das Fettmark in den Femurdiaphysen ist durch 
rotes ersetzt; Milz, Darmfollikel und Lymphdrüsen 
sind hyperplastisch; es bestehen die Zeichen schwe¬ 
rer Anämie (Blässe, Ekchymosen) an verschiedenen 
Organen; in Niere und Leber finden sich typische 
„metastatische“ Lymphome in grosser Zahl. 

Diese Befunde berechtigen wohl zu der Annahme, 
dass wir es in unseren beiden Fällen mit echter 
akuter Pseudoleukämie zu tun haben. 
Denn es handelt sich um eine Krankheit, die, mit 
Ausnahme des Blutbildes, welches nur eine relative 
Lymphocytose zeigt (Pincus), in klinischer wie 
wie pathologisch-anatomischer Beziehung der Leu¬ 
kämie gleicht. Zur Beobachtung sind Fälle von 
akuter Pseudoleukämie wohl schon mehrfach gelangt, 
nur ist ihre Deutung eine verschiedene gewesen. 
Ebstein schon hat 2 Fälle referiert, die er für 
akute Pseudolenkämie hielt, F r ä n k e 1 sagt von 
einem seiner Fälle von akuter Leukämie, dass das 
Blutbild sich dem einer Pseudoleukämie nähere, und 
Senator’s Fall „schwerer aplektischer Anämie“ 
gehört wohl sicher auch in diese Kategorie. 

Anmerkung: Senator’s Ausspruch, dass manche Fälle 
von Morbus Werlhofii zu den leukämischen Erkrankungen 
zu rechnen seien, wozu er durch einen eigenen Fall (M o s s e) 
veranlasst wurde, veranlasst mich folgenden Fall, quasi in 
Parenthese zu erwähnen: 

Der Händler K., 40 a. n., hat seit 1 Woche eine grosse 
Zahl roter Flecke am Körper und fiebert seit bald 2 Monaten. 
Vor 8 Jahren Lues. Seit mehreren Jahren «rheumatische» 
Schmerzen in den Gliedern. 

Stat. am 18. November 190 1 . Patient blass, mager. Der 
ganze Körper bedeckt mit anscheinend symmetrischen, roten, i 
runden Flecken von verschiedner Grösse. Im subkutanen 
Gewebe keine Infiltration. Die Flecke sind leicht erhaben 
und in circa 5 Markstück grossen Bezirken gruppiert. Die 
Milz ist gross. Die Drüsen z. T. etwas vergrössert, derb, das 
Zahntleisch gelockert, dunkelrot, geschwellt. Im Urin: Alb.’-j- 
Urobilin rote Blutkörperchen und hyaline Zylinder. Die 
Temp. betrug 38,3 — 40,0. P. 112. Die ß 1 u t Untersuchung 
ergab 60% Haemoglobin. Rote Blutkörperchen 3.?X)D,000. 
weisse 12,000. Im Ausstrichpräparat sind die roten normal, 
keine Poikilocytose. Die weissen bestehn ausschliesslich aus 
einkernigen, basophilen, homogenen Zellen — polynukleäre 
sind nicht vorhanden. Der Verlauf war rapid, die Schwäche 
steigerte sich gradatim bis zu dem am 22- November erfolgten 
Exitus. 

Aus dem Obduktions befund (Dr. U c k e) ist nun 
interessant, dass das Sternalmark normal rot, das Femur- 
diaphvsenmark normales Fettmark war, welches auch mikro¬ 
skopisch keine Abweichungen zeigte. Daneben Pleuraekchy- 
mosen. Im Jejunum ein kleines Geschwür. Die Milz und 
Drüsen hyperplastisch. In den Nieren Blutungen, parenchy¬ 
matöse Trübung und kleinzellige Infiltration. In der Leber 
«Lymphome» in reichlicher Zahl, im interacinären Gewebe 
liegend. Im übrigen ein Befund, wie er am ehesten einer 
Sepsis entspricht. 

Ich führe diesen Fall, dessen Deutung schwierig ist, hier 
an, weil er 2 Symptome zeigt, die wir auch bei unsren 
Pseudoleukämiefällen haben: den Schwund der polynukleären 
Leukocyten und die Lymphocytenhaufen im Lebergewebe. 

Merkwürdig ist die Lvmphocytämie bei anscheinend ganz 
normalem Kuochenmark. Als Pseudoleukämie können wir 
den Fall jedenfalls nicht auffassen, solange wir die Knochen¬ 
markveränderung als notwendiges Postulat für die Diagnose 
«Leukämie» hinstellen. 

Es finden sich in der Literatur noch mehrere 
Fälle, die dem Wesen nach in diese Gruppe der 
akuten Pseudoleukämie, oder, um mit Pappen- 
heim zu reden, der „lymphadenoiden, medullären 
Aleukämie“ gehören. Unter anderen die Von Plehn 
als latente akute Leukämie und von A. W o 1 f f als 


aplestische Leukämie beschriebenen Fälle. Eine 
Sonderstellung nimmt der kürzlich von C. A. 
Ewald publizierte Fall ein, der ganz in unser 
Schema passte, wenn nicht der Blutbefund eigen¬ 
tümlicher 'Weise ein qualitativ anscheinend wenig 
veränderter gewesen wäre. Es fehlte nämlich die 
sonst beobachtete, relative Lymphocytose. Ich fasse 
den Fall trotzdem, auch als akute Pseudoleukämie 
auf, und zwar möchte ich ihn als Analogon, oder 
„aleukämische Form“, der seltenen akuten Misch - 
zellenleukämie betrachten.Diese bishernicht be¬ 
obachtete Variante ist ebenso gut verständlich wie 
unsre akute • „lymphatische“ Pseudoleukämie, die 
eben die aleukämische Variante der akuten lym¬ 
phatischen Leukämie ist. Wenn wir nun 
noch die klassische „chronische“ Pseudoleukämie 
hinzuziehen, so kennen wir jetzt von allen Leukämie - 
formen auch „aleukämische“ oder „pseudoleukämi¬ 
sche“ Schwesterformen. Auf dem Boden der neuer¬ 
dings besonders von Pappenheim vertretenen 
Ansichten über da£ Wesen der leukämischen Er¬ 
krankungen stehend, wissen wir, d^ss „Leukämie“ 
nur ein Symptom ist, — ein Hereinbrechen der pro- 
liferierten Zellen in die Blutbahn. Ob die Pseudoleu¬ 
kämie, d. h. die Zellwucherung in verschiedenen 
Organen ohne Ausschwemmung dieser Zellen in 
das zirkulierende Blut, stets als Vorstadium der 
echten Leukämie aufzufassen ist, soll hier nicht er¬ 
örtert werden. Wahrscheinlich ist eS. Jedenfalls 
kann der Kranke zu Grunde gehn, bevor das Symp¬ 
tom der Leukämie auftritt. Und der Hauptsitz der 
Zellmassen spielt für das Wesen der Erkrankung 
keine entscheidende Rolle: ein Mal ist das Knochen¬ 
mark durchweg lymphadenoid, ein anderes Mal Milz 
und Lymphdrüsen stark hyperplastisch, in einem 
dritten Fall findet man vielleicht nur mikroskopische 
Lymphome in den parenchymatösen Organen, — 
und doch stirbt der Kranke an derselben unabwend¬ 
bar letalen Infektion, welche wir für die akute Leu¬ 
kämie annehmen müssen. 

Wenn Gra witz die Existenz akuter Pseudo¬ 
leukämie aus dem Grunde bestreitet, weil man nicht 
wissen könne, ob der Kranke nicht vor dem plötz¬ 
lichen Eintritt bedrohlicher Symptome, die ihn zum 
Arzt treiben, erkrankt gewesen sei, so ist das nur 
in dem Fall berechtigt, dass er auch gegen die akute 
Leukämie denselben Einwand erhebt. Er ist der An¬ 
sicht, dass solche „akute“ Pseudoleukämiefälle nicht 
akut verlauten seien, sondern meist nur akut 
begonnen hätten, oder aber nur „ein stürmischer 
Beginn des 2. Krankheitsstadiums“ seien. Mir scheint, 
dass man meinen obigen Fällen einen akuten 
Verlauf nicht absprechen kann, — falls man nicht 
auch für die Leukämie die Bezeichnung „akut“ ver¬ 
wirft. 

Gehen wir nun noch auf einige Besonderheiten 
unserer Fälle ein, so ist in Fall II das eigentümliche 
atrophische Rippen- und Sternalmark zu erwähnen. 
Ein solcher Befund ist hie und da in Fällen schwe¬ 
rer Anämie erhoben worden, von denen mir beson¬ 
ders der Fall E n g e l’s interessant war. Hier fand 
sich gleichfalls ein grauwässriges Mark im Sternum 
und Rippen bei totalem Zellschwund. Engel fand 
hier bakteriologisch ein eigenartiges, dem Bacillus 
Friedländer ähnliches Stäbchen. Nun ist in 
meinem Fall II gleichfalls ein Stäbchen mit eigen¬ 
artigem Wachstum und Tiervirulenz aus dem Kno¬ 
chenmark gezüchtet worden. Dieses Zusammentreffen 
ist immerhin zu beachten, obschon Engel einen 
unbeweglichen Bacillus, D r. U c k e in meinem Fall 
einen beweglichen fand. Der Befund von Bakterien 
bei der akuten Leukämie und Wohl auch bei der ihr 
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wesensgleichen hier besprochenen lymphocytären 
Pseudoleukämie dürfte die Regel sein und in vielen 
Fällen, wo darauf gefahndet wurde, sind auch irgend 
welche Bakterien in vivo aus dem Blut, oder post 
mortem aus dem Knochenmark gezüchtet worden, 
ln Fall I z. B. habe ich aus dem Knochenmark einen 
für Mäuse virulenten Diplokokkus gezüchtet, in Fall III 
aus dem Blut Staphylokokken. Gerade der Umstand, 
dass bei der akuten Leukämie die allerverschieden¬ 
sten Bakterien gefunden werden, legt den Gedanken 
nahe, dass es sich bei dieser Krankheit schliesslich 
um eine Sekundärinfektion mit Ausgang in letale 
Sepsis handelt. Dass die akute Leukämie eine In¬ 
fektionskrankheit ist, wird heute von den meisten 
Autoren angenommen. Auch Pappenheim tritt 
dafür ein. Es wäre nun möglich, sich den Vorgang 
so vorzustellen, dass das uns noch unbekannte 
„l.eukämievirus“ die lymphadenoide Hyperplasie 
hervorruft, und dass dann, sagen wir vom Darm 
aus, eine beliebige Infektion in den geschwellten 
und oft mikroskopisch ulcerierten Follikeln einen 
ungewöhnlich fruchtbaren Boden fände. Beim Stu¬ 
dium dieser wuchernden, in das Darmlumen exulce- 
rierenden Follikel, mit dem massenhaften Bakterien¬ 
befunde im Gewebe, wird einem geradezu ad oculos 
demonstriert, wie die Allgemeininfektion auf dem 
Darmwege entstehen muss. Es braucht dieses natür¬ 
lich nicht der einzige Weg zu sein. Die Anschauung 
von P. F. Holst, der die akute Leukämie über¬ 
haupt als keine einheitliche Erkrankung, sondern 
als veranlasst durch viele unsrer gewöhnlichen Bak¬ 
terien, die sich gewissermassen „auf das Knochen¬ 
mark präzipitieren“, auffasst, teile ich darum noch 
nicht. Der spezifische „Leukämieerreger“ wird 
durch meine Auffassung nicht überflüssig, — im 
Gegenteil —, er muss nicht nur die Entstehung der 
„Lymphome“ veranlassen, sondern auch die Wider¬ 
standskraft des Organismus schwächen. Kommt dann 
aber ein virulenter Bazillus in Massen in diesen ge¬ 
schwächten „lymphatischen“ Organismus, — dann 
giebt es keine Schranke mehr und in aller kürze¬ 
ster Zeit erfolgt der Exitus. Selten empfindet man 
die Hilflosigkeit unsrer Therapie so sehr, wie am 
Krankenbett eines Patienten mit akuter Leu¬ 
kämie. 

Oft handelt es sich ausserdem um grazile, von 
jeher etwas schwächliche Menschen. 

Bemerkenswert ist in meinem Falle III. die 
Kombination des Bildes der Anaemia perniciosa mit 
dem Befunde der Leukämie, — also gewissermassen 
eine „Leukanämie“, oder richtiger, eine „Pseudoleu- 
kanämie“. Letztere Bezeichnung rührt von Sena¬ 
tor her, der die Existenz einer solchen Erkran¬ 
kungsform vermutete. Auch vor der Erfindung des 
Titels „Leukanämie“ (Leube, Luce, Ker sehen- 
Steiner, M a 11 i r o 1 o u. a.) ist übrigens der Zu¬ 
sammenhang der Anämie mit der Leukämie beachtet 
worden. Auch Strauss und Rohnstein weisen 
aut ihn hin und manche Fälle von sogen. Anämia 
splenica gehören hierher. So könnte z. B. der be¬ 
kannte Fall von Z.ypkin als Pseudoleukanämie 
bezeichnet werden. Auch E w a 1 d’s jüngster h all 
gehört hierher. 

Pappenheim, Sternberg u. a. betonen 
nun mit Recht, dass die Leukanämie als selbständi¬ 
ger Krankheitsbegriff nicht existenzberechtigt ist. 
Die Leukämie schädigt stets das Knochenmark, die 
Brutstätte jder roten Blutkörperchen, in mehr oder 
weniger schwerem Grade. Dass es dabei zu Erschei¬ 
nungen von schwerer Anämie kommen kann, ist 
natürlich. Die Leukämie ist also nur ein Symptom, 
welches uns die hochgradige Erkrankung des Kno¬ 


chenmarks anzeigt. Dass bei schwerer Leukämie 
die Anämie fehlen kann, ist kein Beweis gegen diese 
Auffassung. Es ist dann eben noch ein genügendes 
Quantum gut funktionierenden Markes vorhanden. 
In Fall III ist ferner noch der Umstand zu erwäh¬ 
nen, dass die lymphocytären Ansammlungen in den 
Organen, besonders auffällig in den Lymphdrüsen, 
nicht aus kleinen, sondern aus grösseren „Lympho- 
cyten“ bestanden. Wir haben es hier also gewisser¬ 
massen mit einer aleukämischen Form der Stern- 
b e rg’schen Leukosarkomatose zu tun. Wie schon 
bei Besprechung des ersten Falles von akuter Leu¬ 
kämie erwähnt, halte ich diese Trennung für nich 
gerechtfertigt — besonders wenn sich kein isolier 
ter Tumor nachweisen lässt. *) 

Schliesslich möchte ich noch auf die interessante 
Einzelheit hinweisen, dass in Fall II bei der Ob¬ 
duktion in dem Zerfallsherd eines „Lymphoms“ in 
einer Lymphdrüse viele polynukleäre Leukocyten 
gefunden wurden, die in dem zirkulierenden Blut 
und sonst in den Organen nicht vorhanden waren. 
Eine solche „eitrige Einschmelzung“ wurde von 
Benda in einem seiner Fälle in einem Nierenlym- 
hom gefunden. Dass echte, polynukleäre Eiterzellen 
ei der sonst rein lymphocytären Form akuter Leu¬ 
kämie auftreten ist ja eine jetzt schon oft beobach¬ 
tete Tatsache und zeigt jedenfalls, dass die polynu¬ 
kleären Zellen im entzündeten Gewebe selbst aus 
„lymphoiden“ entstehn können. 

Hoffentlich dienen meine beiden Fälle akuter 
Pseudoleukämie dazu, die Erkenntnis des nahen 
Zusammenhang^ dieser Krankheit mit der Leukämie 
zu fördern. Das Hereinbrechen der proliferierten 
Zellen in die Blutbahn hängt möglicherweise von der 
Lage und der Quantität der „Lymphome“ ab, wäh¬ 
rend die Lebensdauer des Kranken weniger vom 
Auftreten dieses Symptom’s als von der Intensität 
der Noxe, oder aber von einer Sekundärinfektion, 
abhängig ist. 

Da nun das Symptom der Leukämie im Stich 
lassen kann, wäre es vielleicht zweckmässiger, das¬ 
jenige Symptom, welches allen Leukämieen und Pseu- 
doleukämieen gemeinsam zukommt, hervorzuheben 
und von einer Lymphomatosis (Türk) oder Myelo- 
matosis (Hirschfeld) zu sprechen. Als nähere 
Erläuterung könnte hinzugefügt werden: mit leu¬ 
kämischem, anämischem, oder selbst leukanämisebem 
Blutbild. 

Die Hauptsache ist doch nicht die Nomenklatur, 
sondern die Einsicht von dem nahen Zusammenhang 
der anscheinend oft so verschiedenen leukämischen 
Erkrankungen. Hoffentlich liefert uns die Erfor¬ 
schung ihrer Aetiologie bald den Schlüssel zu ihrem 
vollen Verständnis. 
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Ueber die antiseptisphe Wirkung des Menstrual- 
blutes bei Ulcus molle. 

Von 

Prof. O. v. P e t e r s e n. 

Als ich vor einigen Jahren im städtischen Kalin- 
kinhospital zeitweilig die Leitung der venerischen 
Abteilung übernommen, hatte ich Gelegenheit eine 
Beobachtung zu machen, die, soweit mir die Lite¬ 
ratur bekannt, nicht publiziert worden und doch 
scheint sie mir nicht nur für den praktischen Arzt 
sondern auch für den Theoretiker von Interesse, da 
wir noch lange nicht alle physiologischen Eigen¬ 
schaften des Blutes kennen. 

Es wurden in die Station mehrere Patientinnen 
mit zahlreichen Ulcera mollia am Introitus vaginae 
aufgenommen, die am folgenden Tage die Menses 
bekamen. Nun besteht aber in der obengenannten 
Abteilung von Alters her der Usus, dass man wäh¬ 
rend der Menses die Patientinnen nicht verbindet, 
sondern die Geschwüre sich selbst überlässt. Ich 
muss gestehen, dass ich mit einem gewissen Gefühl 
der Unruhe auf dieses Verfahren sah und erwartete, 
die Geschwüre nach Aufhören der Menses in einem 
recht schlechten Zustande zu finden. Um so grösser 
war meine Ueberraschung. als die betreffenden Pa¬ 
tientinnen, nachdem die Menses beendet, auf den 
Untersuchungstisch kamen und ich statt der erwar¬ 
teten Verschlimmerung der Ulcera—vollkommen ge¬ 
reinigte, gut granulierende Wundflächen vor mir sah. 

Es wurde nun systematisch auf den Einfluss der 
Menses bei den Patientinnen mit Ulcera mollia ge¬ 
achtet und stets dieselbe Tatsache konstatiert. 

Alle diejenigen Ulcera die von dem Menstrual- 
blut bespült wurden, reinigten sich unter dem Ein¬ 
fluss desselben, während die gleichzeitig an der 
Umgebung der Genitalien vorhandenen Ulcera, die 
von dem Menstrualblut nicht berührt worden, unver¬ 
ändert ihren Belag und Eiterung beibehalten hatten. 

Es konnte also fraglos festgestellt werden, dass 
das Menstrualblut eine deutliche antiseptische Wir¬ 
kung ausgeübt hatte. 

In der modernen Literatur habe ich, wie gesagt, 
nichts über diese Tatsache finden können, wohl aber 
eine Notiz, dass nach Plinius die alten Aegypter 
ausser Blutbädern gegen Lepra auch vielfach die 
Abwaschungen mit Blut als ein gutes Mittel gegen 
verschiedene Hautkrankheiten angewandt haben 
(wohl vorherrschend ulcerierte Formen). Es lässt 
sich wohl auch ganz gut denken, dass ulcerierte 


Lepraknoten durch Blut sich reinigen können. Frei¬ 
lich erstrecken sich unsere Beobachtungen nur auf 
Menstrualblut, doch lässt sich kaum annehmen, dass 
dieses anders wirke als das übrige Blut. 

Eine Erklärung, wie das Blut in diesen Fällen 
gewirkt hat, giebt uns die schon vor vielen Jahren 
von Landois (Die Transfusion des Blutes. Leip¬ 
zig. 1875) vertretene Anschauung, dass jede Art ihr 
eigenes Blut hat und dieses von fremden Bestand¬ 
teilen unter allen Umständen rein zu erhalten be¬ 
strebt ist. Diese Ansicht ist in neuester Zeit von 
Büchner besonders gefördert worden, der in allen 
Zellen des Körpers aufbauende (assimilierende) und 
abbauende (desassimilierende) Stoffe .annimmt. Die 
desassimilierenden sollen von den Zellen als lösende 
und verdauende Stoffe (Enzyme) an das Blutserum 
abgegeben werden und dieses dadurch dieselben 
Eigenschaften erhalten. Somit hätten wir es also mit 
einer spezifischen Wirkung des Blutes zu tun, wel¬ 
ches durch die alles fremdartige auflösende Wirkung 
des Blutserums auch die Bakterien mitauflöst und 
ebenso vernichtet, wie den Detritus des Geschwürs¬ 
bodens. 

Vorläufig lässt sich diese Beobachtung noch nicht 
praktisch verwerten, doch ist es nicht unmöglich, 
dass wir mit der Zeit auch ein Serum zur Behand¬ 
lung infizierter Wundflächen erhalten können. Jeden 
falls aber braucht man sich keine Sorgen zu machen, 
wenn Frauen während der Menses ohne lokalen 
Wundverband bleiben. 

Die Krankheiten des behaarten Kopjes. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 


Von manchen Forschern wird das menschliche 
Haupthaar als ein atavistisches Ueberbleibsel aus 
vergangenen Entwicklungsepochen angesehen und 
der Kampf gegen die mehr und mehr zunehmende 
Haarlosigkeit als widersinnig und zwecklos verwor¬ 
fen. Andere machen soziale Verhältnisse, hereditäre 
Einflüsse und ähnliches für die Entwicklung der 
vorzeitigen Alopecie verantwortlich und meinen, 
dass sich wohl kaum etwas, oder nur auf sozialem 
Gebiete, dagegen tun lasse. Eine dritte Meinung 
schliesslich geht dahin, dass zwar hereditäre und 
soziale Einflüsse eine gewisse Rolle spielen, dass 
der Hauptgrund des Haarschwundes aber in allge¬ 
meinen, den Organismus schwächenden Krankheiten, 
besonders jedoch in lokalen Leiden des behaarten 
Kopfes zu sehen sei. Diese letzte Ansicht gewinnt 
an Boden und manche neuentdeckte Tatsachen 
sprechen für sie. Ohne das Für oder Wider genauer 
zu erörtern und näher auf die einzelnen Meinungen 
einzugehen, möchte ich nur kurz meiner Ueberzeu- 
gung Ausdruck geben, dass der Haarschwund in 
der Tat in den meisten Fällen Folge einer Erkran¬ 
kung des Haarbodens ist. Diese werden leider noch 
zu wenig beachtet und ihre Behandlung daher gar- 
nicht oder ungenügend und zu spät in Angriff ge¬ 
nommen. Die tägliche Erfahrung zeigt uns aber 
immer wieder von Neuem, wie schädlich länger 
dauernde Krankheiten des behaarten Kopfes auf den 
Haarwuchs wirken und dass das Haar infolge der¬ 
selben dauernd schwinden kann. Eine der wichtig¬ 
sten Bedingungen, um den Haarwuchs ungeschmä¬ 
lert zu erhalten, ist daher die, alle Krankheiten und 
Aftektionen der Kopfhaut möglichst frühzeitig und 
bis zu völliger Heilung zu behandeln. 
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Wenn nun zwar auch die Krankheiten des be¬ 
haarten Kopfes im Ganzen die gleichen sind, die 
wir auf der Haut anderer Körperregionen finden, 
so bieten sie doch infolge der Gegenwart der 
Haare und spezieller Eigenschaften der Kopfhaut 
in Aussehen und Verlauf Eigentümlichkeiten, die der 
Diagnose und Therapie besondere Schwierigkeiten 
bereiten. Es war meine Absicht durch eine über¬ 
sichtliche Zusammenstellung und Hervorheben cha 
rakteristischer Merkmale der wichtigsten Krankheiten j 
der Kopfhaut und kurze Hinweis auf bewährte Be¬ 
handlungsmethoden und Medikamente diesen Schwie- j 
rigkeiten nach Möglichkeit zu begegnen und eine ; 
leichtere Orientierung auf dem noch dunklen Gebiete ! 
zu ermöglichen. Es wird vielleicht mancher Kollege I 
dadurch angeregt werden, den Krankheiten der I 
Kopthaut eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen 
und bei Zeiten die Bekämpfung auch scheinbar 
geringfügiger beiden in die Hand zu nehmen, die 
eine Alopecie zur Folge haben könnten. 

Aber ist der Gegenstand der Mühe wert? könnte 
man vielleicht einwerfen. Doch wohl, ohne Frage, 
denn das Publikum ist durchaus nicht geneigt die 
Haarlosigkeit als ein Zukunftsideal aufzufassen, mit 
dem es sich philosophisch abzufinden gilt, sondern 
fordert von den Aerzten energisch Beistand und 
Hülfe dagegen, und bekanntlich werden die kleinen 
Leiden, besonders die als Entstellung empfundenen, 
von den Patienten oft schwerer ertragen, als 
grosse. 

Aus praktischen Gründen bin ich der Einteilung 
gefolgt, die Dr. M. J o s e p h in seinem bekannten 
Lehrbuch gewählt hat, obwohl sie in manchen Be¬ 
ziehungen anfechtbar ist. Es giebt leider noch keine 
allgemein anerkannte Systematik der Hautkrank¬ 
heiten. 

I. Entzündliche Dermatosen. 


1. Das Ekzema capillitii. 

Die Kopfhaut ist anfangs stark gerötet und ge¬ 
schwollen, dicht besetzt mit kleinen grieskomähnli- 
chen Erhebungen, die sich bald zu Bläschen aus- 
bilden, platzen und dann zu Krusten eintrocknen. 
Meist beginnt das Kopfekzem als Gesichtsekzem; 
bisweilen setzt es mit einem Schüttelfrost ein, was 
leicht zu Verwechselungen mit Erysipel führen kann. 
Bei stärkerer Entwicklung ist die Haut mit dicken 
Krusten besetzt, die Haare verfilzt. Das akute Ekzem 
geht häufig in ein chronisches über und ist der 
Haarboden dann mit kleienförmigen Epidermisschup- 
pen und mehr oder weniger dicken Krusten bedeckt, 
unter denen die Haut rot und oft nässend zum Vor¬ 
schein kommt (Ekzema impetiginosum). Lockerung 
und Ausfallen der Haare ist die regelmässige Folge 
eines lange bestehenden Kopfekzemes. Bei mangeln¬ 
der Pflege und Behandlung kann es bei Frauen 
schliesslich zum sog. Weicnselzopf kommen (Plica 
polonica). 

Die Ursache eines Kopfekzems sind sehr häufig 
Läuse, daher ist bei Ekzem immer auf solche resp. 
die Nissen, zu fahnden. Therapie: Beseitigung der 
Kopfläuse resp. Nissen durch Waschungen mit Pe¬ 
troleum, Sublimat, Sublimatessig (löst die Substanz 
der Nissen). Gegen das Ekzem selbst im nässenden 
akuten Stadium kalte Douchen, Umschläge mit 
Bleiwasser oder essigsaurer Tonerde; Puder. Im 
Stadium crustosum und squamosum erst Abweichen 
der Krusten durch Oelkompressen, dann Aufträgen, 
am besten vermittest Pinsel, milder Blei- und Zink¬ 


salben resp. der ausgezeichneten Lassarschen Zinn- 


oder-Schwefelsalbe. Vor dem Aufträgen der Salbe 
empfiehlt es sich häufig die Kopfhaut vorsichtig mit 
Spiritus oder Benzin zu reinigen. 

2. Impetigo contagiosa (Tilbury Fox). 

Die J. c. ist ein spezifisches übertragbares Haut¬ 
leiden, das sich durch oberflächliche kleine Pusteln 
charakterisiert, die häufig in Gruppen inmitten ge¬ 
sunder Haut auftreten. Nach einigen Tagen platzen 
die Blasen, der Inhalt trocknet zu honiggelben 
Krusten ein, die wie auf die Haut aufgeklebt er¬ 
scheinen. Heilung in kurzer Zeit ohne Narbenbil¬ 
dung. Meist keine Eruptionszone um die Pusteln 
herum. Bisweilen im Beginn leichte Allgemeiner¬ 
scheinungen wie Fieber, Kopfschmerzen, Magenstö¬ 
rungen. Lokal leichtes Brennen und Jucken. Prädi¬ 
lektionsstellen: Gesicht, Kopf. Therapie: Indifferente 
Umschläge, Salben. 

3. Impetigo simplex (Bokhardt). 

Das von den Franzosen Ekthyma genannten Lei¬ 
den beginnt mit roten recht stark juckenden Flecken, 
die blitzartig aufschiessen, sich bald in Pusteln ver¬ 
wandeln. Die Eruptionen sind immer umgeben von 
einem roten Entzündungshof, sie vergrössern sich 
nicht nachträglich und konfluieren nicht. Langsam 
trocknen die rustein zu braun-schwärzlichen Krusten 
ein. Die Abheilung erfolgt mit oberflächlicher Nar¬ 
benbildung. 

Unsaubere, in schlechten hygienischen Verhält¬ 
nissen lebende Personen werden vorwiegend betrof¬ 
fen. Prädilektionsstellen sind die unteren Extremitä¬ 
ten, doch können die Pusteln sich auf allen Körper¬ 
teilen, auch dem Kopfe, gelegentlich entwickeln. Ver¬ 
streut zwischen den Impetigoefflorescenzen treten 
nicht selten Furunkel auf, was auf einen engen Zu¬ 
sammenhang hinweist. In der Tat werden beide 
durch Strepto- und Staphylokokken (pyog. aur. und 
alb.) hervorgerufen und beim Eindringen in die Tiefe 
kann eine Impetigopustel zu einem Furunkel aus- 
wachsen. 

Therapie: Desinfizierende Umschläge und Kom- 

{ iressen; Bor-, Carbol-, Calomel-, weisse Praezipitatsalbe, 
chtyolsalbe od. Paste; Aufkleben von gr. Queck¬ 
silberpflaster. 

4. Die Psoriasis vulgaris. 

Die Psoriasis beginnt entweder mit dem Auftre¬ 
ten vieler über den ganzen Körper zerstreuter klei¬ 
ner Punkte oder das Uebel bleibt bloss Anfangs 
oder während des ganzen Verlaufes an einzelnen 
Körperstellen lokalisiert. Die häufigsten Lokalisatio¬ 
nen finden sich an den Ellenbogen und Knieen, wo 
die Psoriasis manchmal sich nur auf die Bildung 
einzelner scheibenförmiger oder cirkumscripter Ef- 
florescenzen beschränkt. Nächst diesen Stellen ist 
oft der behaarte Kopf betroffen, die Efflorescenzen 
überragen hier meist ein wenig die Haargrenze und 
erstrecken sich auf Stirn, Ohren und den Nacken, 
so dass dadurch manchmal ein die behaarten Stel¬ 
len umgehender weisser oder roter Kranz gebildet 
wird (Hebra) Nach langem Bestände auf dem Kopf 
kann Haarausfall erfolgen. 

Differenzialdiagnostisch können das Ekzema ca¬ 
pillitii, Favus, Herpes tonsurans, Lupus erythemato¬ 
sus, Seborrhoea cap. (Ekzema seborrh.) in Betracht 
kommen. Zu achten auf die Blutung nach Abkratzen 
der Schuppen bei der Psoriasis. 

Therapie: sehr gute Dienste leistet die weisse 
Praecipitatsalbe (10°/ 0 ), ferner 10®/ o Gallanolsalbe, 
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Gallanol oder Chrysarobin — Traumaticin; vor dem 
Gebrauch der Medikamente sind die Schuppen 
durch Seifenwaschungen zu entfernen. Innerlich 
Arsen, Carbol. Eventuell Hydrotherapie, Lichtbe¬ 
handlung (Roentgen). 

5. Pityriasis rubra universalis. 

Sehr seltenes chronisches Hautleiden, das durch 
diffuse Rötung und Schuppung ohne Knötchen, 
Blasen- oder Pustelbildung charakterisiert ist. Meist 
universell. Nach jahrelangem Bestehen ausgedehnte 
Atrophie und Verdünnung der Haut und der Nägel 
und Ausfallen der Körper- und Kopfhaare. Schliess¬ 
lich tritt Marasmus und Tod ein, meist an Tuber¬ 
kulose. 

6. Lichen 

a) Lichen ruber planus. 

Bei diesem entstehen durchweg platte nicht 
schuppende, von vorne herein zu Gruppierungen 
und Plaquebildung neigende Knötchen von eigen¬ 
tümlich wachsartigem Glanze und gedelltem An¬ 
sehen. Die Knötchen sind hirsekorn- bis steckna¬ 
delkopfgross und selbst viel kleiner, kaum nadel¬ 
stichgross, die entwickelten grösseren braun- oder 
blassrot oder ganz blass, mit einem haarfeinen roten 
Saum an der Basis, von wachsartigem Glanz rund¬ 
lich oder polygonal, sehr derb (Ka p o s i). Viele Knöt¬ 
chen zeigen im Centrum eine kleine deutliche Delle. 
Die Lichenpapeln können isoliert sein (L. p. discre- 
tus) oder in geometrischen Figuren angeordnet (L. 
p. annulatus, marginatus, circinatus, striatus, monili¬ 
formis) oder diffus (1. p. diffusus). Meist besteht 
Jucken, bisweilen sehr starkes (L. p. pruriginosus). 
Die häufigste Lokalisation ist auf den Beugen der 
Unterarme, doch können alle Körperregionen, beson¬ 
ders auch der behaarte Kopf und selbst die Schleim¬ 
häute (Mund, Uretra) befallen werden. 

Da die Haarfollikel und ihre nächste Umgebung 
vorwiegend den Sitz der Erkrankung bilden, leiden 
die Haare bei Sitz auf dem Kopfe bedeutend. 

6) Lichen ruber acuminatus (Pityriasis rubra 
pilaris Devergie). 

Charakterisiert durch konisch zugespitzte hirse- 
bis hanfkorngrosse gerötete mit fest haftenden 
Schüppchen bedeckte Knötchen, die anfangs isoliert 
stehen, später diffuse mit Schuppen bedeckte reib¬ 
eisenartige Flächen darstellen. Beginn bisweilen mit 
einem Erythem. Die Kopfhaut kann in schweren 
Fällen mit dünnen Schuppen, manchmal in dicker 
Schicht wie mit einer Kuppe bedeckt sein, bei deren 
Loslösung die Haare in ganzen Büscheln mitgehen. 
Therapie des Lichen planus und acuminatus ist die 
gleiche: Aeusserlich Carbol od. Salicylspiritus, Theer, 
Carbol und Sublimatsalben; innerlich Arsen. 
Ausserdem Hydrotherapie (Douchen). 

7. Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi). 

Es entstehen im Nacken und den angrenzenden 
Partien des Kopfes isolierte stecknadelkopfgrosse, 
später dicht gedrängte blassrote Knötchen, welche 
zu narbenähnlichen Plaques verschmelzen, auf denen 
die Haare büschelförmig zusammengedrängt erschei¬ 
nen. Die Haare lassen sich schwer ausziehen, reissen 
beim Versuch ab, sind geschlängelt und atrophisch. 
Hier und da kommt eine kleine Pustel vor. Im Be¬ 
reich des behaarten Hinterhauptes bilden sich all¬ 
mählich 2—3 cm. hohe papillenartige, stinkendes 
Secret liefernde mit Borken bedeckte leicht blutende 


Vegetationen, welche bisweilen durch interkurierende 
Abszessbildung zum Teil zerfallen und unter wühlt 
werden. Die Vegetationen schrumpfen im Laufe der 
Jahre, wobei sie an einigen Stellen sich in atrophi¬ 
sches Bindegewebe umwandeln unter Atrophie der 
Haarfollikel und Kahlheit, während an anderen Stel¬ 
len die Haare in Büscheln zusammengedrängt beste¬ 
hen bleiben. 

Charakteristisch ist, dass die Haare nicht, wie 
bei der Sykosis barbae, in Pusteln stecken, sondern 
fest im Gewebe der Knoten. Subjektive Beschwerden 
fehlen oder sind ganz unbedeutend. Die franz. Auto¬ 
ren fassen d. Leiden als eine indurierte Akne auf. 

Therapie: Mercurialpflaster; Abtragung der ein¬ 
zelnen Geschwülste mit Messer oder Scheere; Elektro¬ 
lyse; Radiotherapie. 

8. Seborrhoea capitis (Steatorrhoe, Flux. 
sebaceus). 

Die Seborrhoe ist die häufigste Ursache des Haar¬ 
schwundes bei beiden Geschlechtern. Sie besteht in 
einer Hypersekretion der Talgdrüsen der Haut, 
besonders im Gesicht und auf dem behaarten 
Kopte. 

Man kann folgende 3 Formen unterscheiden: 

1) Seb. sicca oder squamosa seu furfuracea 

2) Seborrh. oleosa 

3) Ekzema seborrhoicum. 

Bei der Seborrhoea sicca ist das Ausscheidungs¬ 
produkt der Talgdrüsen, vermischt mit Epithelien, 
der Haut aufgelagert als fettige, aber zugleich mehr 
trockene, brüchige Schüppchen. Bei der Seb. oleosa 
bildet die Ausscheidung einen öligen, glänzenden, 
schmutzigen Ueberzug auf der Haut. Beide Formen 
können gesondert oder vereint bei ein und demselben 
Individuum Vorkommen und zwar universell oder 
lokalisiert. Die Seborrh. oleosa tritt häufig in späteren 
Stadien zu einer trockenen Seborrhoe hinzu. Beide 
Formen finden sich nicht selten vergesellschaftet 
mit Komedonenbildung, Akne vulgaris und rosacea. 
Der häufigste Sitz einer isolierten Seborrhoe ist der 
Kopf, wo sie schon im Kindesalter nicht selten sich 
finaet als sog. Gneis, einer gelbbraunen käsig-brü¬ 
chigen, fettigen, bisweilen trocknen und harten, 
blättrigen Masse, welche in dünner bis mächtig 
dicker unregelmässig höckeriger Schicht dem Haar¬ 
boden aufgelagert erscheint. Die durch die Fettmassen 
zurückgehaltenen Hautsekrete mazerieren die Haut 
und lockern die Haare. Der Gneis ist als Ueber- 
bleibsel und Fortsetzung der Vernix caseosa anzu¬ 
sehen. 

Beim Adolescens und Erwachsenen erscheint die 
Seborrhoe am häufigsten als Auflagerung kleiner 
glänzender, weisser oder grauer feiner Schüppchen, 
die sich trocken oder ein wenig fettig anfühlen, sich 
selbst abstossen oder leicht zu entfernen sind 
(Schelfer). Subjektiv besteht mehr oder weniger 
intensives Jucken. Der Haarboden erscheint nicht 
krank, doch stellt sich als Folge nach längerem 
Bestände der Seborrhoe zuerst eine Schwächung 
der Haare ein, die sich in Kürzerwerden derselben 
und kürzerer Lebensdauer der Haare äusserst, sie 
fallen aus, die ausgefallenen werden durch immer 
kürzere und dünnere ersetzt, der Haarausfall wird 
stärker und stärker, der Scheitel lichtet sich mehr 
und mehr und zum Schluss tritt dauernde Alopecie 
ein (Alopecia furfuracea oder pityrodes). 

Das Ekzema seborrhoicum beginnt, nach Unna, 
gleichfalls mit Schuppenbildung als pityriasisartiges 
desquamierendes Erythem und kann längere Zeit 




in diesem Stadium verharren. Später entwickelt es 
sich zu einem nässenden oder squamös-krustösen 
Ekzem, wobei es in letzterer Form auf dem Kopfe 
der Psoriasis stark ähneln kann. (Unna unterscheidet 
eine schuppende, borkige, nässende Form). Vom 
gewöhnlichen Ekzem unterscheidet Sich das seborr¬ 
hoische dadurch, dass es kein vesikuläres Stadium 
aufzuweisen hat, Vesikeln bilden sich bei ihm nur 
unter dem Einfluss starker äusserer Reize. Ausser 
auf dem Kopf findet sich das seborrhoische Ekzem 
nicht selten auf der Brust und dem Rücken, am 
Sternum und zwischen den Schulternblättern, in 
der borkigen Form, seltener an anderen Körper¬ 
partien. 

Therapie: bei allen Formen der Seborrhoe hat 
sich als gutes Mittel der Schwefel bewährt, den man 
als alkoholische Schüttelmixtur oder in Salbenform 
im Verein mit Salicylsäure, Resorcin, Perubalsam 
u. d. anwendet. In leichteren Fällen Alkalien, Captol, ! 
Ichthyol, Chloralhydrat. 

Beim seborrhoischen Ekzem leisten gute Dienste 
1—2 pCt. Resorcin-Alkoholwaschungen oder Schwe¬ 
felsalben. 

9. Akne vulgaris seu simplex. 

Die Akneefflorescenzen können unter der Form 
von Papeln, Pusteln oder Knötchen erscheinen und 
sind eine Folge einer Entzündung der Talg-Haar¬ 
balgdrüsen und kommen überall vor, wo sich Talg¬ 
drüsen finden. Sie treten häufig in den Entwicklungs¬ 
jahren auf. Am Kopfe und im Gesicht ist die Akne 
ein sehr häufiges Leiden, besonders bei Seborrhoi¬ 
schen und im Verein mit Komedonen. 

Da die Aknepustel mit Narbenbildung heilt, so ! 
wird der Haarbalg an der Stelle atrophisiert und 
das Haar fällt aus. 

Therapie: innerlich — Schwefel, Ichthyol, Arsen, 
Karlsbader und andere Mineralwasser, äusserlich — 
Ichthyol-, Schwefel- u. Resorcinsalben. 

10. Akne rosacea. 

Bei der Akne rosacea finden sich intensive Röte 
der Haut infolge Erweiterung und Neubildung von 
Hautgefässen und eine kleienförmige Schuppung. Der ; 
Sitz ist meist die Nase und die vVangen, doch ist 
die A. r. bei Alopecischen auch auf den haarlosen i 
Stellen beobachtet worden. 

Therapie: innerlich dieselbe wie bei 9, äusserlich j 
Schälpasten resp. Salben mit Schwefel. Ichthyol, 
Resorcin, ß-Napntol; ferner lineare Scarifikationen, 
Kauterisation, Faradisation, Elektrolyse, hochgespannte 
Wechselströme, Röntgentherapie. 

11. Akne varioliformis (necrotica). 

Sie findet sich vorwiegend auf der Stirn an der 
Haargrenze, doch auch an anderen Stellen des Gesich¬ 
tes und dem behaarten Kopfe, sehr selten auf dem 
Übrigen Körper. Es treten zuerst linsen- bis hanf¬ 
korngrosse Papeln auf, aus denen sich bald Eiter¬ 
pustelchen entwickeln, die bald platzen und zu 
kleinen Borken eintrocknen. Die Borken und ebenso 
die nach der Heilung nachbleibenden Narben liegen 
in charakteristischer Weise tiefer als die umgebende 
Haut, da der Prozess ziemlich weit in die Cutis 
hineinragt. Die A. v. ist, auch bei uns recht häufig, 
nach Joseph 2 pCt. aller Dermatosen. 

Therapie: innerlich Arsen, äusserlich weisse 
, Präcipitatsalbe, Resorcinschwefelsalben, Betupfen mit 
Sublimatlösungen. 


12. Verbrennungen und Erfrierungen. 

Sie bieten auf dem behaarten Kopfe nichts Cha¬ 
rakteristisches. 

13. Furunkel und Karbunkel. 

Follikularfurunkel entwickeln sich nicht selten, be¬ 
sonders bei Kindern, auf dem behaarten Kopfe. Eine 
Prädilektionsstelle für Follikulär- und Zellgewebe¬ 
furunkel ist die Haargrenze im Nacken, wo sie recht 
häufig selbst zu Karbunkeln auswachsen. Da die 
Furunkeln mit Narbenbildung heilen, hinterlassen 
sie je nach ihrem Umfange grössere oder kleinere 
kahle Stellen. . 

Therapie: innerlich—Arsen, Jodkali, Hefe (Zymin 
od.Ferm.cerevisiae) äusserlich —Quecksilber-,Ichthyol¬ 
salben resp. Pasten, Jodtinktur, Finsenlicht, Incision. 

14. Erysipelas. 

Das häufige Gesichtserysipel geht leicht auf den 
behaarten Kopf über, wo es sich durch starke 
Schmerzhaftigkeit auszeichnet und ist gefährlich 
wegen Uebergreifens auf die Meningen. Das Kopf¬ 
erysipel ist von starkem, bisweilen totalem Haar¬ 
ausfall gefolgt, doch ersetzen sich die Haare im 
Allgemeinen ohne bleibende Schädigung. 

Therapie: Ichthyolsalben, Serumbehandlung. 

li. Zirkulationsstörungen der Haut. 

Ueber die Erytheme, Folgen der Zirkulationsstö¬ 
rungen der Haut, auf dem behaarten Kopf, ist nichts 
Besonderes zu bemerken. 

III. Progressive Ernährungsstörurgen. 

1. I c h t h y o s i s. 

Bei der Ichthyosis capillitii ist die Haut rauh und 
trocken, bei stärkeren Graden des Leidens findet 
sich auf Kopf und Gesicht eine kleienförmige Ab¬ 
schuppung. Die Haare sind trocken, das Haarwachs¬ 
tum leidet nach längerem Bestehen der Krankheit 
beträchtlich und die Haare sind selten, über den 
ganzen Kopf undicht verstreut. 

Therapie: innerlich Lebertran, Arsen, äusserlich 
Salicyl-, Napthol-, Ichthyolsalben, Bäder, Waschungen. 

2. Akanthom. 

Die A. sind Papillome, deren Typus die sog. 
spitzen Kondylome. Sie kommen recht häufig auf dem 
behaarten Kopte vor. 

Therapie: Abtragung mit Scheere oder scharfem 
Löffel. 

3. Adenom. 

Von Adenomen kommt auf dem behaarten Kopf 
das Aden, sebaceum nicht selten vor. Es sind 
hemisphärisch oder leicht zugespitzte Tumoren von 
Stecknadelkopt bis Erbsen und selbst Taubeneigrösse, 
symmetrischer Anordnung, harter Konsistenz und 
gelb bis gelbrötlicher Farbe; sie sind angeboren und 
bilden sich allmählich mit Hinterlassung einer Narbe 
von selbst zurück. 

4. Angiome. 

Von den Naevis vascularis und den Lymphangio¬ 
men des behaarten Kopfes gilt das Gleiche, wie von 
denen anderer Körperregionen. Eine Prädilektions¬ 
stelle stellt aber der Kopf für die Endotheliome (von 
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den Endothelien der Blut- oder Lymphgefässe aus¬ 
gehende Angiome), dar, die sehr zahlreich sein 
können, Wobei der Kopf wie mit Tomaten besät 
aussieht. 

5. Andere Geschwülste. 

Die übrigen gutartigen und bösartigen Geschwülste» 
wie das Cornu cutaneum, Verruca, Naevus, Fibrom* 
Keloid, Myom, Atherom, Lipom, Molluscum conta¬ 
giosum, schliesslich Sarkom und Karzinom bieten in 
ihrem Auftreten auf dem behaarten Kopfe nichts 
Bemerkenswertes und Charakteristisches. 

IV. Regressive Ernährungsstörungen. 

1. Atrophia cutis. 

Man hat zu unterscheiden eine: 

a) circumscripte; kleine blasse eingesunkene 
Flecke oder Streifen; sie entstehen bisweilen infolge 
von Nervenverletzungen. 

b) Atrophia senilis, die Haut des ganzen Körpers 
ist verdünnt, runzelig, abschilfernd. 

2. Atrophie der Haare. 

Sie kann angeboren sein und sich auf einzelne 
Stellen beschränken oder universell. Bei der univer¬ 
sellen wachsen die Haare später bisweilen nach. 
Eine Alopecia ist meist seborrhoischen Ursprungs. 
Die Alopecia senilis — wird von vielen Autoren für 
eine quasi normale Altersatrophie angesehen, die 
praesenile ist wohl in den meisten Fällen als Folge 
loka er Kopfleiden .(Seborrhoe) aufzufassen. Als Alo¬ 
pecia symptomatica bezeichnet man den Haarschwund 
nach einer Reihe von Allgemeinleiden und Kopf¬ 
krankheiten, wie Typhus abdominalis, Variola, Lues, 
Lepra, Erysipel, Ekzem, Lupus erythematosus, Roent- 
genbestrahlung etc. 

3. Erkrankungen des Haarschaftes. 

Unter Trichorrhexis nodosa versteht man die 
Bildung kleiner grauer Pünktchen im Haarschaft, an 
denen die Haare leicht abbrechen; bei mikroskopischer 
Betrachtung sieht man eine besenförmige Auffaserung. 
Die Spaltung und Faserung einzelner Haare an ihrem 
Ende Dezeichnet man als Trichoptylis. Die Behand¬ 
lung beider Affektionen besteht in Einfettung der 
Haare. Eine seltene Erscheinung sind die Spindel - 
haare, Pili monileformes, deren Schaft zahlreiche 
Auftreibungen und abwechselnd weisse und dunkle 
Stellen zeigt. Die Kopfhaut ist rauh und ist nicht 
selten mit dichten weichen Schüppchen bedeckt. 
Die Ursache der Auftreibung und Weissfärbung ist 
das Eindringen von Luft in den Markraum, ebenso 
wie bei den sog. Ringelhaaren, Pili annulati. Eine 
sehr seltene Erkrankung ist die Piedra oder Tricho¬ 
mycosis nodularis, bei der der Haarschaft mit 
kleinen weissen harten Knötchen besetzt ist, die durch 
Pilzauflagerungen entstehen. 

Therapie dieser Krankheiten: Abschneiden der 
betroffenen Haare. 

4. Pigmentatrophien. 

a) Atrophie des Hautpigmentes. Es giebt eine 
angeborene — Albinismus, die partiell und universell 
sein kann, und eine erworbene — Vitiligo. An den 
affizierten Stellen sind die Haare häufig gleichfalls 
pigmentlos. 

b) Atrophie des Haarpigments. Sie findet sich 
bei der Canities, dem Ergrauen der Haare, das bis¬ 
weilen vorzeitig und strichweise auftreten kann. Die 


Heredität, Gemütsbewegungen etc. spielen eine 
grosse Rolle. Die Papille verliert im Alter die 
Fähigkeit zur Pigmentproduktion und die Zellendes 
Haares die sich mit Pigment zu imbibieren. Von 
manchen Forschern wird daneben eine Luftinfiltration 
in den Markraum des Haarschaftes angenommen. 

Therapie: Färbung. 

5. Lupus erythematosus. 

Aus Stecknadelkopf- bis erbsengrossen roten 
Papeln bilden sich im Verlauf von Jahren Scheiben 
mit einem etwas erhabenen Rande und bedeckt von 
einer festen Kruste oder Schuppe. Bei gewaltsamem 
Abheben dieser sieht man einen tief geröteten 
Untergrund und stark erweiterte Talgdrüsenöffnungen, 
in die die Schuppen mit Zapfen hereinragen. Die 
Scheiben werden zu an der Peripherie immer weiter 
und weiter fortschreitenden Fläcnen. Vom Zentrum 
aus beginnt eine Heilung in Form einer Hautatrophie. 
Am Rande des Erkrankungsherdes meist zahlreiche 
Komedonen 

Lieblingssitz des Leidens die Nase (Schmetter¬ 
lingsform), ferner ist es nicht selten auf dem behaar¬ 
ten Kopf zu finden in Form isolierter Scheiben. An 
den atrophischen Stellen fehlen die Haare. 

Therapie: Aetzungen mit Kalium causticum, Arsen, 
Milchsäure, Heissluftkauterisation, Pacquelinanwen- 
düng. In neuester Zeit empfohlen innerlich Chinin, zu 
gleicher Zeit äusserlich Jodtinktur. 

6. Skleroderma. 

Es giebt eine universelle und eine lokalisierte 
Form (Morphaea). Bei letzterer finden sich auf dem 
behaarten Kopf ovale bis strichförmige oder band¬ 
artige kahle Stellen, deren Niveau unter dem der 
umgebenden Haut liegt. 

V. Neuritische Dermatosen. 

1. Herpes zooster. 

Bietet auf dem Kopfe keine Abweichungen von 
der gewöhnlichen Form dar. 

2. Alopecia areata. 

Die Area Celsi kommt auf dem behaarten Kopf 
und am Bart vor. Sie beginnt häufig mit leichtem 
Jucken und Brennen und einem initialen Erythem. 
Die Haare werden trocken, sehen wie gepudert 
aus, fangen an auszufallen, es bilden sich runde 
oder ovale kahle Stellen. Die Haut ist scheinbar 
ganz normal. Nachdem der kahle Fleck durch Monate 
hindurch gewachsen ist, beginnt von der Peripherie 
aus Neubehaarung. In seltenen Fällen erfolgt völlige 
Alopecie des ganzen Kopfes 

Therapie: Sublimatspintus, Resorcin-, Chrysaro- 
binsalben, Sichtbehandlung (Finsenlicht). 

3. Alopecia neuritica. 

Sie kann eintreten im Auschluss an Neuralgieen, 
Nervenverletzungen, Traumen des Centralnervensy¬ 
stems und erstreckt sich auf das Gebiet des affizierten 
Nerven. Der Haarverlust ist unregelmässig oder 
bandartig. 

VI. Sekretionsstörungen der Schweissdrüsen. 

a) Hyperidrosis Sie ist auf dem behaarten Kopf 
sehr häufig, besonders bei Alopecia furfuracea 
(Seborrhoe). 

Therapie: kalte Douchen, spirituöse Waschungen, 
Puder. 
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b) Anidrosis — nicht seltene Begleiterscheinung 
verschiedener Krankheiten wie Ichthyosis, Psoria¬ 
sis etc. 

VII. Parasitäre Dermatosen. 

1. Skabies. 

Die Acarus scabiei siedelt sich auf dem behaar¬ 
ten Kopf nie oder fast nie an. 

2. Pediculi. 

Die Kopfläuse sind ein sehr häufiger Befund, bei 
allen Ekzemen des Kopfes ist nach ihnen zu 
suchen. 

VIII. Dermatomykosen. 

t. Favus capillitii. 

Der Sitz des Achorion Schönleini ist vorwiegend 
der behaarte Kopf, selten andere Körperteile. Zu¬ 
nächst bilden sich subepidermoidal gelegene von 
einem Haar durchbohrte punktförmige gelbe Gebilde, 
die bald zu den typischen Scutulis heranwachsen. 
Beim Abheben derselben erscheint ein feuchtglän¬ 
zender napfartig vertiefter leicht blutender Substanz¬ 
verlust. Die Haare sind grau, glanzlos, sehen wie 
bestäubt aus, lassen sich leicht ausziehen. Geruch 
nach Mäusen. Durch Eindringen des Pilzes in Haar¬ 
follikel und Schalt kommt es zu einer Schwellung und 
Entzündung, die eine Atrophie der Papille bewirkt 
und das Haar zum Absterben bringt und bleibende 
Kahlheit verursacht mit Hinterlassung kleiner atro¬ 
phischer Narben. Therapie: erst mit den Röntgen¬ 
strahlen scheint ein erfolgreiches Mittel gelunden 
zu sein. 

2. Herpes tonsurans capillitii. 

Bei der Trichophytie in ausgebildetem Zustande 
finden sich scheibenförmige bis rubelgrosse kahle 
Stellen, welche mit kurzen Haarstümpfen und weissen 
Schuppen bedeckt sind. Im Anfänge erscheint die 
Haut gerötet und geschwellt, bedeckt mit kleinen im 
Kreise angeordneten Bläschen, die bald platzen und 
zu Borken eintrocknen. Die Haare sind glanzlos, 
wie mit Mehl bestäubt, kurz abgebrochen, an den 
Bruchstellen pinselförmig gespalten; leicht auszieh¬ 
bar. Bisweilen erkrankt die ganze Kopfhaut in diffu¬ 
ser Form, wobei der Haarboden mit trocknen weiss- 
lichen kleienlörmigen Schuppen bedeckt ist und ' die 
Haare kurz abgebrochen sind, umgeben von einer 
weissen Scheide. Bald erfolgt starker Haarausfall. — 
Das Leiden tritt meist bei Kindern auf, ist sehr hart¬ 
näckig, doch wachsen die Haare nach der Heilung 
wieder. 

Therapie: Epilation erleichtert die Behandlung, 
die in Waschungen und Applikation von Pyragallol-, 
Chrysarobin- und Theerschwefelsalben besteht. 
Kommt es zur Bildung eitriger Knoten in der Haut 
(Kerion Celsi), so empfiehlt sich Kataphorese mit 
Sublimatlösungen und Röntgentherapie. 

3. Pityriasis versicolor. ' 

Das Mikrosporon Purpur ruft oberflächliche etwas 
schuppende gelblich braune Flecke von verschiede¬ 
ner Ausdehnung auf der Haut hervor, die sich in 
seltenen Fällen auch auf dem behaarten oder von 
Haaren entblössten Kopf finden können. Therapie: 
Sapo viridis, Jodtinctur, Naphtolsalben. 


IX. Chronische Infektionskrankheitert. 

1. Tuberkulose. 

Die tuberkulösen Hautkrankheiten, besonders 
Lupus vulgaris, greifen nicht selten vom Gesicht, 
Hals etc. auf den behaarten Kopf über, primär fin¬ 
den sie sich hier aber höchst selten. Dasselbe gilt 
von den Hauterscheinungen in Folge von Leukämie, 
Pseudoleukämie und der Mycosis fungoides. 

2. Lepra. 

Die Kopfhaut fand Neisser in einem Falle von 
tuberöser Lepra merkwürdig aussehend wie bei einer 
Alopecia areata. Es fiel ntir eine eigentümliche rote 
Farbe und eine gewisse Verdickung auf, welche die 
kahlen Stellen schwerer faltbar erscheinen Hess als 
die Umgebung. Im Infiltrat wurden Bazillen nach¬ 
gewiesen. Zum ersten Male sind hier in der Kopf¬ 
haut, welche bisher gleichsam als immun galt, Ba¬ 
zillen gefunden worden. Auch A. von Bergmann 
sah zwei kahlköpfige Kranke mit leprösen Infiltraten 
auf ihrer Glatze. Ebenso konstatierte Morrow 
bei einer Lepra anästhetica Flecke auf der Kopf¬ 
haut (Joseph). 

3. Syphilis. 

Zur Zeit des Auftretens der luetischen Allge¬ 
meinerscheinungen (Roseola, Angina), fallen nicht 
selten die Kopfhaare stark aus, ohne dass die Kopf¬ 
haut krankhafte Veränderungen zeigt. In manchen 
Fällen ist der Haarausfall ein diffuser, das Haar er¬ 
scheint undicht, doch vollständige Kahlheit ist selten 
ln anderen Fällen tritt ein sehr chakteristischer grup- 
enweiser Haarausfall ein, es wechseln normale 
teilen mit kahlen ab (aIop£cie en clairi£res). Zu 
gleicher Zeit besteht meist Kopfschmerz. Die Prog¬ 
nose ist bei diesen Formen günstig, mit Beginn der 
spezifischen Behandlung und Besserung des All 
gemeinzustandes fangen die Haare an wiederzu¬ 
wachsen. 

Die Kopfhaut ist ferner ein häufiger Sitz lueti¬ 
scher Eruptionen späterer Perioden. Fast immer 
finden sich auch auf dem Kopfe einige Papeln, die 
infolge mechanischer Insulte beim Kämmen und 
Bürsten meist erodiert werden, was zu Borkenbil¬ 
dung Veranlassung giebt. Die Stelle, an der die 
Papel sich findet, ist meist durch Fehlen der Haare 

g ekennzeichnet, die in der Folge jedoch sich ersetzen. 

»as mehr in die Tiefe greifende klein-papulöse Sy¬ 
philid verursacht gruppenweise und dauernde Alo- 
pecie. Auch pustulöse Syphilide finden sich nicht 
selten auf dem behaarten Kopf, wobei die Pusteln 
in charakteristischer Weise von einem Haare durch¬ 
bohrt erscheinen. Auch in diesem Falle kann bei 
längerer Dauer bleibender Haarverlust eintreten. Die 
luetischen Pusteln greifen auf dem Kopfe nicht selten 
bedeutend um sich, werden bis bohnen-oder zwei¬ 
kopekenstückgross, dringen in die Tiefe, entwickeln 
sich zu Geschwüren, die von dicken Krusten bedeckt 
sind — die sog. Ekthyma, die unter Narbenbil¬ 
dung und mit Hinterlassung einer kahlen Stelle 
ausheilt. 

"Weiterhin ist auch für die Hautgummata, be¬ 
sonders die sog. subkutanen, der behaarte Kopf ein 
Lieblingssitz. Sie treten meist einfach, seltener mul¬ 
tipel auf und stellen runde oder ovale, relativ weiche 
Knoten dar und können nach aussen aufbrechen, 
wobei sie papillomartige oder himbeerförmige Ge¬ 
schwüre bilden (Framboesia syphilitica). Die Ge. 
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schwüre dringen selten bis auf den Knochen vor. 
Sie hinterlassen bei der Heilung eine Narbe und 
eine kahle Stelle. 


Ein Fall von Ascites chylosus. 

Von 

P. T i 1 i n g. 


Ergüsse milchähnlicher Flüssigkeiten in die Pleura 
oder ins Peritoneum sind schon öfters in der Lite¬ 
ratur beschrieben worden, ebenso Ausscheidungen 
solcher durch die Harnwege; es sind sogar 2 Fälle 
von Ansammlungen ähnlicher Flüssigkeiten im Pe¬ 
rikard und in der Tunica vaginalis des Hodens 
bekannt. 

Wenn ich über einen ähnlichen Fall referiere, 
der im Deutschen Alexander-Hospital für Männer 
zur Beobachtung kam, so bin ich mir vollkommen 
dessen bewusst, nichts Neues zu bringen, auch 
keinerlei neue Gesichtspunkte bei der recht schwie¬ 
rigen Beurteilung dieser Erscheinungen aufzustellen. 
Darüber ist schon von berufener Seite sehr viel, 
wenn auch vielleicht nicht vollkommen erschöpfend, 
berichtet worden. 

Der Fall betriflt einen 46 jährigen Schuhmacher aus Memel. 
Seinen Angaben zufolge ist. derselbe bis vor ’/ 2 Jahr ganz 

f esund gewesen und erkrankte zuerst an Stichen in der lin 
en Seite beim Atmen, die aber später vergingen. Es stellten 
sich darauf Appetitlosigkeit und seit 3—4 Monaten auch 
Schluckbeschwerden ein, Patient musste kompaktere Nahrung 
immer mit einem Getränk hinunterspülen, weil sie ihm sonst 
angeblich stecken blieb. Bisweilen litt Patient auch an soforti¬ 
gem Hochkommen der Speisen und bitterem Aufstossen. 

Seit ca. 5 Wochen bestehen: Auftreibung des Abdomen, 
Dyspnoe und grosse Mattigkeit; keinerlei Schmerzen; Patient 
ist stark abgemagert. 

Lues wird in Abrede gestellt. Vater des Patienten ist an 
«Magenkrebs und Leberverhärtung» gestorben. 

Stat. praes. Patient von mittlerer Grösse, stark redu¬ 
ziertem Ernährungszustand. Beiderseits Hydrothorax; sonst 
über den Lungen nur vereinzelte bronch'itische Geräusche 
hörbar. 

Herz o. B. 

Leber nach oben gedrängt. Eine Milzdämpfung nicht 
nachweisbar. An den unteren Extremitäten leichte Oedeme. 
Hochgradiger Ascites 

In den Fossae supraclaviculares beiderseits viele, sehr 
harte Drüsen palpabel, besonders links. Ebensolche harte 
Drüsen finden sich auch links in der Fossa axillaris. 

Per Rektum im Douglas eine Härte zu fühlen. 

Patient wird sondiert, woDei eine harte Sonde Ns 30 an¬ 
standslos die Cardia passiert. Beim Zurückziehen der Sonde 
entleert sich aus dem Sondenfenster ein wenig blutiger 
Mageninhalt, der keine freie HCl enthält (Congo). Eine 
weiche Sonde bleibt, beim Versuche sie in den Magen ein¬ 
zuführen, bei der Cardia stecken. 

Harn; sp. Gew. 1028; Reaktion sauer; kein Eiweiss, kein 
Zucker, Indican stark vermehrt. 

In den Faeces positive Blutreaktion (nach Weber). 
Patient litt die ganze Zeit über an Appetitlosigkeit und 
nahm der Ascites während des Hospitalsaufenthaltes rapid 
zu. Da die Dyspnoe auch immer ärger wurde, musste Patient 
am 11. Tage punktiert werden. 

Es entleerten sich 8000 cc. einer milchigen, opaleszierenden 
rötlichen Flüssigkeit (chylös oder chyliform), von alkalischer 
Reaktion und spez. Gewicht 10 2. Nach Zentrifugieren wird 
die Flüssigkeit milchweiss mit gelblichem Stich; am Boden 
befindet sich Blut. 

Mikroskopisch erkennt man rote Blutkörperchen, mehr¬ 
kernige Leukocyten, Haufen grösserer einkerniger Zellen mit 
bläschenförmigem Kern (Karzinom- oder Endothelzellen) in 
starker Verfettung. In der darüber stehenden Flüssigkeit eine 
grosse Menge feinster Fetttropfen suspendiert, die 
sich mit alkoholischem Sudan III rot färben. 

Die Flüssigkeit enthält keine Gallenfarbstoffe, nach Aus¬ 
fällung aller Eiweisssubstanzen durch Sulfosalicylsäure—0,l°/o 
links drehende reduzierende Substanzen. Die Flüssigkeit als 
solche giebt starke Reaktion mit Nyländer und Trommer, 
sowie starke Biuretreaktion. 


N -g e h a 11 (nach K j e h I d a h 1) 1,I%—_6,875% Alb. 
Fettgehalt - 3,46%. 

Album (nach Essbachl 2,4®/^ 

Nach der Punktion fühlte sich Patient bedeutend leichter. 
Im Abdomen waren keine Tumoren palpabel. Der Ascites 
stieg wieder sehr schnell an, so dass Patient 15 Tage darauf 
wieder punktiert werden musste, wobei sich 11.000 cc. einer 
milchigen, diesmal stärker rosa gefärbten Flüssigkeit von 
alkalischer Reaktion und sp. Gewicht 1013 entleerten. Es ist 
jetzt im Epiga'strium eine harte, höckrige Tumormasse 
palpabel. 

Nach oem Centrifugieren wird der obere Teil der Flüssig¬ 
keit wieder weisslich. Im Sediment reichliche rote Blutkör¬ 
perchen und zahlreiche verfettete Zellen mit grossem 
bläschenförmigem Kern. 

Album (nach E s s b a c h) 2,07°. i 

0,12 linksdrehende Substanzen. 

Reduzierende Substanzen (c. Nyländer 
Schwarzfärbung). 

Schwache Biuretreaktion. Keine Gallenfarbstoffe. 

N-gehalt der centrifugierten Flüssigkeit 0,4872%. 

N-g ehalt der nicht centrifugierten Flüssigkeit 
0,6396%. 

10 Tage nach dieser Punktion starb Patient. 

Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma ventri- 
culi, Metastasen, eventuell Kompression des Ductus thora 
cicus. Ascites chylosus. 

Als wichtigsten Befund entnehme ich dem von Herrn Ur. 
U c k e verfassten Sektionsprotokolle folgendes: 

In der Bauchhöhle ca. 10 Ltr. einer trüben, opalen, milchi¬ 
gen und namentlich in den abhängigen Teilen der Bauch¬ 
höhle etwas intensiver hämorrhagisch gefärbten Flüssigkeit 
Peritoneum ohne jede entzündliche Veränderung, doch treten 
auf der Darmserosa an sehr vielen Stellen weisslich-inijcierte 
rosenkranzartig verdickte Stränge der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung zufolge, mit Carcinom erfüllte Lvmphgefässe, mehr 
oder weniger deutlich hervor. Das grosse Netz bindegewebig 
geschrumpft. 

Weitere Veränderungen bietet der Magen dar, insofern 
als die regio pylorica des Magens—hauptsächlich im Bereiche 
der kleinen Kurvatur-von einem derben, bis an das Pankreas 
heranreichenden und gegen die Porta hepatis verzogenen 
und daselbst fixierten Tumor eingenommen wird, welcher 
1 C. vom Pylorus entfernt, scharf absetzt.—Gegen das Magen¬ 
innere hin entspricht dem Tumor eine fast die ganze kleine 
Kurvatur einnehmende breite Geschwürfläche mit wallartig 
aufgeworfenen, auf dem Durchschnitt hirnmarkähnlich erschei¬ 
nenden Rändern-das ulcerierte Karzinom des Magens. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung erwies sich der 
Tumor als Zylinderzellenkarzinom. Als sonstige Veränderun¬ 
gen sind in der anatomischen Diagnose genannt: Allgemeine 
Atrophie der Organe, braune Atrophie des Herzens, doppel¬ 
seitiger Hydrothorax und lobuläre Pneumonie des Ober¬ 
lappens der rechten Lunge. 

Trotz genauesten Suchens gelang es nicht den Ductus 
thoracicus herauszupräparieren, oder gar eine Kontinuitäts¬ 
trennung desselben nacnzuweisen. 


Wie wir sehen, haben wir es hier mit einem 
Magenkarzinom und Verbreitung desselben im Lymph¬ 
system innerhalb der Darmserosa und einem milch¬ 
ähnlichen Erguss ins Peritoneum zu tun. Wie wollen 
wir uns zu letzterem stellen und wie uns seine Natur 
erklären? 

Fälle von derartigen Ergüssen sind schon Ende 
des 17. Jahrhunderts vereinzelt beschrieben worden 
(Ba rthole tu s, Willis, Mangel, Poncy). 
Seit der Zeit sind die Publikationen immer häufiger 
geworden und Ende des vorigen und Anfang dieses 
Jahrhunderts erschienen die eingehenden Arbeiten 
von Quincke, 1 ) Senator, 2 ) Strauss, 3 ) Pa¬ 
genstecher, 4 ) Bargebuhr 6 ) u. A., von denen 
letzterer 2 grössere statistische Zusammenstellungen 
herausgegeben hat. Auch in der russischen Litera¬ 
tur finden wir einige Publikationen, so noch in 
diesem Jahr die Arbeit von Le s c h t sc h i n s ky ,: ). 

Während man nun anfangs vollkommen im Dunk¬ 
len tappte bei der Beurteilung dieser Ergüsse und 


') Quincke Arch. f. kl. Med. 1875. 

2 ) Senator Charit^ Annalen 1885 und 1895. 
a ) Strauss Charite Annalen 1903. 

4 ) Pagenstecher D. Arch. 1. kl. Med. 1902. 

8 ) Bargebuhr Deutsches Archiv f. kl. Med. 1893. 
G ) Leschtschinsky Bpa*n. 1906. 
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die abenteuerlichsten Vermutungen aufstellte, brach 
sich allmählig doch die Ueberzeugung Bahn, dass 
zwischen diesen milchigen Ergüssen und dem Inhalt 
der Chvlusgefässe ein Zusammenhang bestehen 
müsse. Aber erst Quincke 1 ) war es vergönnt 
(187."») Klarheit in die Sache zu bringen. Er lehrte, 
dass die Flüssigkeiten nicht immer einer und der¬ 
selben Natur seien, sondern verschiedenen Ursprung 
hätten und unterschied einen c h y 1 ö s e n und einen 
c h yliformen resp. adipösen Ascites, wobei es 
sich in ersterem Falle um eine Beimengung von 
Chylus zum Transsudat handelte, im andern nur um 
eine Beimischung fettig zerfallener Zellen. 

S e nato r(*) (1885) arbeitete später dieses Sy¬ 
stem genau aus, indem er nach den Bedingungen 
forschte, die das Zustandekommen solcher Ergüsse 
begünstigen könnten, das wären seiner Mei¬ 
nung nach: 

I. Für den Hydrops chylosus. 

a) Verletzung der Chylusgefässe durch Trauma, 
Geschwüre etc. oder Berstung dieser Gefässe in 
Folge von Stauung, hervorgerufen durch ein grob 
mechanisches Hindernis. 

b) Die Anwesenheit von Parasiten im Blut, ins¬ 
besondere von filaria sanguinis (Beobachtung v. 
W i n k e 1 ’). 

II. Für den Hydrops adiposus. 

a) Fettiger Zufall von dem Erguss beigemengten 
zelligen Elementen, hauptsächlich von Endothelzellen j 
der Serosa oder Krebszellen. 

b) Eventuell auch — abnormer Fettgehalt des j 
Blutes (Lipaemie). Späterhin (1893) teilte noch 
Lion") aus der 2. Gruppe die Gruppe der sog. 
pseudochylösen Ergüsse ab, bei denen der milch 
ähnliche Charakter nicht durch Fett, sondern durch 
einen besonderen Eiweisskörper bedingt wurde, 
dessen Natur allerdings noch nicht genügend aufge¬ 
klärt ist. Derartige Fälle sind hauptsächlich von 
einigen Franzosen beschrieben worden. Nach Häm¬ 
in arsten handelte es sich in einem solchen Falle 
um Mucoide nach anderen um Mucoide + Nuclein 
nach dritten um Xanthin. 

Es wird also zwischen einem chylösen, chylifor- 
men oder auch noch pseudochylösen Ascites unter¬ 
schieden. Letzterer ist nicht schwer zu erkennen, 
resp. auszuschliessen, denn 9 ) 

1) finden sich bei chylösen und chylitormen Er¬ 
güssen im mikroskopischen Bilde immer feine Fett¬ 
tröpfchen, im anderen nicht oder nur sehr 
wenige. 

2) bilden sich bei ersteren Ergüssen beim Stehen 
immer 2 Schichten, die aus einer oberen rahm¬ 
artigen und einer unteren, mehr durchsichtigen 
bestehen. 

Die pseudochylösen Ergüsse hingegen verändern 
sich beim Stehen nicht. 

3) werden chylöse und chyliforme Ergüsse nach 
Zusatz von Kalilauge und Schütteln mit Aether klar, ; 
die anderen nicht. 

4) färben sich die chylösen und chylitormen Er¬ 
güsse mit Osmiumsäure schwarz, die pseudochylö¬ 
sen nicht. 

So leicht die Unterscheidung ist zwischen einem 
chylösen und chyliformen Transsudate einerseits und 
einem pseudochylösen andererseits, so schwierig wird \ 
die Frage einer scharfen Sichtung zwischen einer 
chylösen und chyliformen Flüssigkeit. Am ehesten 
liess sich die Lösung von Seiten der pathologischen 

7 ) Winkel Archiv f. kl. Medicin 1876. 

Lion Archive de medecine exp. et d’anatomie patho- 
logique 181*3. 

n ) Leszczinski Bpa*n. 1906. 


Anatomie erwarten, welche, falls unsere Vorausset¬ 
zungen richtig sind, bei Fällen eines chylösen Asci¬ 
tes Veränderungen — Kontinuitätstrennung oder Stau¬ 
ungen im Ductus thoracicus oder in den gröberen 
Chylusgefässen, in einem Falle von chyliformem Asci¬ 
tes Alteration des Peritoneums mit reichlicher Ab- 
stossung verfetteter Zellen ergeben müsste. Jedoch 
lässt uns leider gerade die pathologische Anatomie 
bei dieser Frage vollkommen im Stich, insofern als 
es bisher noch in keinem Falle von echtem Ascites 
chylosus gelungen ist die erwähnten Veränderungen 
anatomisch nachzuweisen, nicht einmal in dem be¬ 
kannten Falle Quinckes, bei welchem der chylöse 
Ascites unmittelbar im Anschluss an Ueberfahren- 
werden eintrat, mithin unbedingt eine traumatische 
Laesion des Ductus thoracicus vorausgesetzt werden 
musste. Hinsichtlich dieser negativen Seite des ana¬ 
tomischen Befundes unterscheidet sich auch unser 
Fall durchaus nicht von den übrigen in der Litera¬ 
tur niedergelegten Kasuistik. Da auch die patholo¬ 
gische Anatomie keine Antwort auf unsere Frage 
gab, so suchte man derselben auf einem anderen 
Wege näher zu treten und wandte sich der Chemie 
und Mikroskopie zu in der Erwartung, dass Unter¬ 
schiede bestehen müssten, je nach der Provenienz 
der dem Transsudate beigemengten Elemente. 

Man erwartete bei chylösen Transsudaten, dass 
sich die Zusammensetzung der Flüssigkeit derjenigen 
des Chylus nähern musste. Jedoch treten auch einer 
solchen Annahme recht bedeutende Hindernisse in 
den Weg, die namentlich in dem Umstande begrün¬ 
det sind, dass die chemische quantitative Beschaf¬ 
fenheit des Chylus je nach der Qualität der genos¬ 
senen Nahrung und in Abhängigkeit von der je¬ 
weiligen Verdauungsphase eine sehr variable ist. 

Bekanntlich wird der Chylus, d. h. die Flüssig¬ 
keit, die sich in den Chylusgefässen während der 
Verdauung befindet, dadurch berechnet, dass man 
den Inhalt des Ductus thoracicus, in den ja auch 
die Körperlymphe ergossen wird, während einer 
Verdauung und im llungerzustande getrennt unter¬ 
sucht und dann das Resultat beider Untersuchungen 
miteinander vergleicht. Einige Autoren haben den 
Chylus Hingerichteter analysiert und Noel-Paton 
hat während einer Operation, bei welcher der Duc¬ 
tus thoracicus freigelegt war den Inhalt aufgefangen 
und dann bestimmt. Nach Neumeister, Tiger- 
stedt, Bernstein, Munk, Landois N oel- 
Paton, Oven-Rees, Hoppe-Seyler zeigt 
der Chylus folgende Zusammensetzung: 

So veschieden nun diese Zahlen sind, eines muss 
uns auffallen, — der beträchtliche Fettgehalt bei 
allen Bestimmungen, welcher der Lymphe z. B. 
fast ganz abgeht. Doch lässt sich auch der Fettge¬ 
halt einer Flüssigkeit nicht im Sinne einer chylösen 
Entstehung derselben verwerten, wenn wir beden¬ 
ken, dass auch der chyliforme Ascites Fett enthält, 
und dass dieses nicht Nahrurigsfett ist, sondern von 
fettig zerfallenen Zellen herrührt. 

Da wie wir gesehen haben mit theoretischen 
Voraussetzungen eine Entscheidung der Natur eines 
chylösen bz. chyliformen Transsudates nicht zu er¬ 
bringen ist, so hat Senator zur Klinik zurückge¬ 
griffen und auf 4 diagnostisch wichtige Punkte hin¬ 
gewiesen. 

Nach seiner Meinung sprechen hauptsächlich für 
die chylöse Form des Ascites una gegen die 
adipöse: 

1 ) Die äusserst feinkörnige, staubartige 
Beschaffenheit des Fettes im mikroskopi¬ 
schen Bilde und die Armut an, oder die gänzliche 
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' Minkowsky") fand nach reichlicher, 5 Tage 
hindurch dargereichter Erucasäure, einer syntheti¬ 
schen Fettsäure, welche durch Verseifung von Rüböl 
erhalten wird, eine deutliche Steigerung des Fett- 

f ehaltes in der Ascitesflüssigkeit, die nach dem 
ortlassen der Erucasäure wieder sank. Wir selbst 
verabreichten unserem Patienten mehrere Tage hin¬ 
durch eine mit Sudan III stark gefärbte Mandelöl¬ 
emulsion und hofften das Sudan später im Ascites 
wiederfinden zu können, doch war der Erfolg ein 
negativer. 

Ziehen wir aus dem Angeführten die Nutzan¬ 
wendung auf unseren Fall, so sprechen gegen Asci¬ 
tes chylosus: 

Zunächst das mikroskopische Bild, welches neben 
zahllosen gleich grossen Fetttröpfchen die Anwesen¬ 
heit zahlreicher verfetteter Zellen ergab, der feh¬ 
lende Zuckergehalt der Flüssigkeit, sowie schliess- 
! lieh — allerdings zum mindesten, der Umstand, 
dass bei der Obduktion weder eine Eröffnung des 
Ductus thoracicus noch eine grobe Stauung in dem¬ 
selben entdeckt wurde. Aus rein technischen Grün¬ 
den haben wir zu Lebzeiten des Patienten keinen 
Versuch mit der Verabreichung der Erucasäure nach 
Minkowski gemacht. Wir hofften denselben durch 
den Nachweis eines Ueberganges mit Sudan III rot 
gefärbten Mandelöles in die Ascitesflüssigkeit er¬ 
setzen zu können. Das Resultat war allerdings ein 
negatives. Trotzdem bin ich geneigt den Ascites in 
meinem Falle als chylös, zum mindesten als gemischt — 
chylös — adipös — zu bezeichnen. Dafür könnte an¬ 
geführt werden: Der hohe Fettgehalt der Flüssig¬ 
keit (3.46%), die Anwesenheit feinster, gleich 
I grosser Fetttröpfchen in der Flüssigkeit 
, neben den verfetteten Zellen, das rasche Anwachsen 
des Ascites nach der Punktion (Senator), welches 
sich weder durch eine peritonitische Exsudation, 
noch durch Portalstauung erklären lässt — ich 
erinnere daran, dass bei der Sektion die Milz weder 
gestaut, noch vergrössert war — schliesslich die 
; Abwesenheit jeglicher Alteration des Peritoneum, 

! welche zur Abstossung so zahlreicher verfetteter 
! Zellen geführt hätte, dass dadurch ein chyliformer 
Ascites hätte entstehen können. Zwar fand sich im 
Douglas eine Metastase, doch war dieselbe so gering, 
dass ihre Bedeutung für den milchigen Charakter 
der Ascitesflüssigkeit als belanglos dreist hingestellt 
| werden kann. 

Was die Abwesenheit von Zucker in der Flüs- 


Abwesenheit von Zellen, besonders grösserer, im 
fettigen Zerfall begrifienen Zellen. 

Auch Straus legt in einer Arbeit auf diesen 
Punkt ein grosses Gewicht und betont, dass beim 
chylösen Transsudate die staubförmigen kleinen Fett¬ 
körperchen alle gleich gross und gleich- 
mässig verteilt sein müssten. 

2) Das schnelle Wiedererscheinen des fetthalti¬ 
gen Ascites nach der Entleerung. 

3) Nachweisbarer Zuckergehalt der Flüssigkeit. 

4) Kann aus dem Uebergang einer besonderen, 
in den Magen eingeführten Fettart in den Erguss 
wohl mit Sicherheit auf Stauung oder Zerreissung 
der Chylusgefässe geschlossen werden. Man hat 
letzteren Nachweis auf verschiedene Weise zu füh¬ 
ren gesucht. 

Straus 10 ) hat in einem Fall den Uebergang 
reichlich genossenen Butterfettes in eine Ascites¬ 
flüssigkeit nachweisen können und dadurch die chy- 
löse Natur desselben bewiesen. 

,0 ) Straus Archive de Pathologie et Physiologie 1886. 


sigkeit anbetrifft, so hat dieses Symptom ja auch 
nur einen einseitigen und relativen Wert, insofern 
als zwar ein positiver Zuckerbefund für Ascites 
chylosus sprechen muss, ein negativer jedoch durch 
den hohen Verdünnungsgrad in der Flüssigkeit er¬ 
klärt werden kann. 

Zur Erklärung des Ascites chylosus meiner An 
nähme zufolge, in meinem Falle, muss ich auf die 
ausgedehnte karzinomatöse Lymphangoitis, die Er¬ 
füllung der Lymphgefässe innerhalb der Darmserosa 
mit Karzinomzellen hinweisen, worin ich ein direkt 
mechanisch hemmendes Moment für die Zirkulation 
des Chylus innerhalb der Chylusbahnen erblicken 
muss, abgesehen davon, dass ich es mir leicht vor¬ 
stellen kann, dass durch die Alteration der Wand 
besagter Gefässe durch das Karzinom die Bedin¬ 
gungen für einen leichteren Austritt von Flüssigkeit 
aus demselben gegeben sein Können. 

Zu denken wäre möglicherweise auch noch an 
eine Kompression des Stammes des Ductus thora- 

") Minkowsky Arch. f. exp. Pathologie und Pharma¬ 
kologie 1886). 
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cicus oder eines seiner grösseren Aeste durch das 
umfangreiche Karzinom des Magens — doch fehlt 
für eine solche Annahme die anatomische Unterlage. 

Uebrigens sind Fälle von Ascites chylosus immer 
die bei weitem am häufigsten vorkommende Erschei¬ 
nung und Ascites adiposus viel seltener. Daher wirft 
auch Leydhicker die Frage auf, der sich Se¬ 
nator 12 ) anschliesst, ob es überhaupt einen reinen 
Ascites adiposus gäbe, es sich nicht zum minimum 
um Mischformen beider in zweifelhaften Fällen 
handle, denn es wäre doch unerklärlich und dieee 
Frage muss sich zum Schluss wohl einem Jeden 
aufdrängen, warum bei so häufig vorkommender 
Karzinomatose und Tuberkulose des Peritoneum so 
so selten Fett im Ascites zu finden sei. 

Er meint daher, dass, wo gröbere Hindernisse 
für den Chylus und Lymphstrom nicht vorhanden 
sind, pathologische Veränderungen an den feinsten 
Wurzeln der Chylus- und Lympngefässe die Ursache 
der Transsudation abgeben könnten, die selbst dem 
geübtesten Auge entgehen. 

Freilich ist diese Erklärung nicht vollkommen 
hinreichend, immerhin aber verständlich. 

Zum Schluss noch einige Worte über Diagnose, 
Prognose und Therapie solcher Ergüsse. 

Die Diagnose kann wohl erst nach stattgehabter 
Punktion gestellt werden, denn die Symptome sind 
wohl dieselben, wie bei einem gewöhnlichen Stau¬ 
ungsascites. 

Die Prognose ist fast immer intaust, wie das ja 
auch der Aetiologie der Krankheit entspricht; dem¬ 
gemäss dürfte denn auch die Therapie meist eine 
rein symptomatische sein. Immerhin sind Fälle von 
chylösen Ergüssen genesen, wobei es sich augen¬ 
scheinlich immer um ein Trauma handelte, bei dem 
offenbar nur Kleine Achylusgefässe zerrissen wurden. 
Ein Fall ist jedenfalls in der Literatur bekannt, wo 
ein chylöser Ascites, der vermutlich, wie der Autor 
(Pagenstecher) annimmt, durch chronische Pe¬ 
ritonitis entstanden war, durch Laparotomie geheilt 
worden ist. 

Nachtrag bei der Korrektur. Während 
der Drucklegung dieser Mitteilung ist eine Arbeit 
von Sommer (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 87) er¬ 
schienen, welche einen Fall von chylöser Flüssig¬ 
keitsansammlung im Pleura- und Bauchraum bei 
Karzinom des Ovariums mit zahlreichen Metastasen 
in den mesenterialen und retroperitonealen Drüsen 
und Kompression des Ductus thoracicus durch diese, 
zum Gegenstand hat. Wie zahlreiche mikroskopische 
Schnitte durch den Ductus thoracicus zeigten, be¬ 
stand keinerlei Kontinuitätstrennung desselben, jedoch 
erwies sich seine Wand durchsetzt von zahlreichen 
Krebszügen und reichlichen mit Sudanrot färbbaren 
Fetttröpfchen, besonders in der nächsten Umgebung 
der Karzinomalveolen. Kontrolluntersuchungen an in¬ 
takten Brustgängen anderer Personen ergaben das 
Fehlen solcher Fettablagerung. Es dürfte mithin 
durch die Mitteilung Sommers in hohem Masse 
wahrscheinlich sein, dass bei einer karzinomatös 
infiltrierten, im Uebrigen aber intakten Wand des 
Ductus thoracicus der Durchtritt von Flüssigkeit 
aus diesem durch die Wand möglich ist, was natür¬ 
lich zur Erklärung des Chylothorax bez. Ascites chy¬ 
losus wesentlich beiträgt. 


,2 ) Senator Charite Annalen 1893. 


Zur Kasuistik der Pankreasnekrose. 

Von 

Dr. A. Truhart. 


Seitdem Baiser im Jahre 1882 uns zuerst mit 
dem Wesen der eigentümlichen Erkrankung, der 
von ihm sogenannten abdominalen „Fettnekrose“ 
bekannt gemacht und Körte im Jahre 1898 sein 
„die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen 
des Pankreas“ behandelndes Werk veröffentlicht hat, 
haben sich die kasuistischen Mitteilungen über Pan¬ 
kreasnekrose von Jahr zu Jahr vermehrt, so 
dass wir in der Gegenwart schon über eine 
reiche Kasuistik dieser sogenannten „seltenen“ 
Krankheit verfügen. Wenn ich nun trotzdem im 
nachstehenden noch zwei weitere Fälle in gedrängter 
Darstellung anreihe, so bewog mich dazu einerseits 
der Umstand, dass sich auch in diesen beiden Fällen 
wiederum die Schwierigkeiten ergeben, welche einer 
rechtzeitigen klinischen Diagnose im Wege stehn, 
andrerseits scheinen mir diese beiden Fälle insofern 
nicht ohne Interesse, als jeder von ihnen im klini¬ 
schen Verlauf Besonderheiten darbot, die sonst nur 
ganz ausnahmsweise angetroffen worden sind. 

Beide Fälle wurden im hiesigen deutschen Ale¬ 
xander-Hospital für Männer beobachtet und von 
meinem Chef Herrn Dr. med. W. Fick operiert. 

Fall I. 

Der 23-jährige Potator N. M., welcher früher an Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten und Lues durrhgemacht hat, giebt an 
seit einigen Monaten an häufigen «Darmkatarrhen > und meist 
morgens auftretender Uebelkeit zu leiden. Am 6. Dezember 
18'.*9 erkrankt er plötzlich unter Frostgefühl mit Erbrechen 
und heftigen Schmerzen im Epigastnum. Es tr'tt eine voll¬ 
kommene Stuhl- und Gassperre auf, die einen hochgradigen 
Meteorismus hervorruft. Die heftigen kolikartigen Schmerzen 
lassen im Verlauf der ersten Krankheitswoche allmälig 
unter Eisbehandlung nach und es erfolgen auf Klysmata 
täglich flüssige Stühle. Die Temperatur ist hoch und erreicht 
am 11. Dezember die Höhe von 39,0*. Erst am 13. Dezember 
bessert sich das Allgemeinbefinden infolge reichlicheren Ab- 

f ehens von Winden und dadurch bedingter Abnahme des 
leteorismus. Patient tritt am 15. Dezember 1899 in das Hos¬ 
pital ein. 

Stat. Praesens: Schwächlich gebauter mittelgrosser Mann. 
Leichter Ikterus. Zunge borkig, belegt, trocken. Temp. 39,1. Puls 
108 klein, leicht unterdrückbar. Herz ohne Besonderheiten. Lie¬ 
ber den Lungen beiderseits bronchitische Rassler. Hochstand 
des Zwerchfells, hinten bis 2 Querfingerbreit unter der Sca- 
ula. Die Leberdämpfung, vom V I. C. R. in der Mamillarlinie 
eginnend. geht in die des Abdomens über. Abdomen in toto 
aufgetrieben. Tympanitische Zonen finden sich von der 
Grösse einer Handfläche, eine unter dem linken Rippenbogen, 
eine zweite über der Svmphyse. im übrigen Dämpfung. Vom 
Processus ensiformis schräg abwärts zur rechten Darmbein¬ 
schaufel ziehend, fühlt man einen stumpfen, derben Rand, 
der sich mit der Atmung verschiebt (Leberrand?) Quer durch 
das Abdomen erhält man eine deutliche Flüssigkeitswelle. 
Die Rektaluntersuchung ergiebt eine Vorwölbung des Dou¬ 
glas. Eine Milzvergrösserung ist nicht nachzuweisen. Der 
Urin ist sauer, von 1019 spez. Gewicht, enthält Albumen in 
geringer Quantität, kein Zucker. Indikan wenig vermehrt. 
Gallenfarbstoff positiv! 

Im Verlauf der nächsten Tage verändert sich das Bild 
nicht wesentlich. Die Temperatur bleibt anhaltend hoch; der 
Puls ist klein, seine Frequenz steigt auf 120 in der Minute. 
Die Nahrung wird fast ausnahmlos erbrochen, doch bilden 
tägliche, reichliche, flüssige Stühle die Regel. Der Umfang 
des Abdomens nimmt zu. Während die Dämpfung im Be¬ 
reiche des Colon descendens einer Tympanie weicht, bleibt 
sie auf der rechten Abdominalhälfte konstant. Der mit der 
Atmung verschiebbare derbe Rand, welcher die untere 
Grenze der Dämpfung bildet, lässt vermuten, dass es sich 
möglicherweise um einen Leber resp. subphrenischen Abszess 
handelt, doch ergeben mehrfache Probepunktionen ein 
durchaus negatives Resultat. 

Am 20. Dezember wird infolge Annahme eines abgesack¬ 
ten eitrigen Prozesses in der Bauchhöhle, ohne nähere Loka¬ 
lisation zur Laparotomie geschritten, im Verlaufe welcher 
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sich das Pankreas als Sitz der Erkrankung zu erkennen 
giebt. 

Nach Eröffnung der Bauchdecken in der Medianlinie 
kommt man in die freie Bauchhöhle. Das rechte Hypochon- 
drium und das Epigastrium sind von einem Tumor einge¬ 
nommen, dessen untere Grenze von dem einerseits mit der 
Geschwulst, andrerseits mit dem Peritoneum parietale ver¬ 
backenen Colon transversum gebildet wird. Um eine Infektion 
der freien Bauchhöhle zu vermeiden und um bequemer an 
den rechtseitig gelegenen Tumor zu gelangen wird die Ope¬ 
rations-Wunde vernäht und parallel zu ihr ein zweiter Schnitt 
am Rektusrande gemacht. 

Nach Lösung zahlreicher peritonitischer Verklebungen 
dringt man auf eine unter der Leber befindliche, von den 
Blättern des Omentum minus bedeckte, mit Blutkoagulis ge¬ 
füllte Höhle, die beginnende Vereiterung autweist. In der 
Tiefe der Höhle liegt das stark missgefärbte Colon trans¬ 
versum, das sich in grösserer Ausdehnung von seinem, wie 
verdauten nekrotischen Mesocolon vollständig abgelöst hat. 
Tamponade der Wundhöhle. 

Die Operation bleibt ohne Einfluss auf den weiteren 
Krankheitsverlauf. Die Temperaturen sind beständig hoch. 
Kleiner frequenter Puls um 120. Das Genossene wird bestän¬ 
dig erbrochen. Spontane übelriechende Stuhlentleerungen. 
In dem vom Mesocolon abgelösten nekrotisierenden Colon 
transversum bildet sich am 3. Tage p. op. eine Fistel, die 
reichlich Kot absondert. Septicopyämische Erscheinungen 
treten auf; verstreute pneumonische Herde in den Lungen 
und eine beiderseitige Parotitis. Unter Collaps exitus am 
26. Dezember ab. 

Die Sektion ergiebt unmittelbar oberhalb des Nabels eine 
Scheidewand, die quer durch das Abdomen zieht uni durch 
Verklebungen des Peritoneums mit den darunterliegenden | 
Darmschlingen und dem Netz gebildet wird. Nach Lösung 
der mit der Unterfläche an dem Omentum minus adhärie- 
renden Leber, dringt aus dem Foramen Winslowi etwa 
ein halber Liter rötlich grauer eitriger Flüssigkeit. Die nicht 
vergrösserfe Milz adhäriert mit ihrer Umgebung. Entfernung 
der übrigen Baucheingeweide in »oto. Die rechte Nebenniere 
ist nekrotisch, um den oberen Pol der rechten Niere teilweise 
Nekrose des Fettgewebes. Nach Entfernung des Magens 
liegt die stark erweiterte Bursa omentalis vor. Zwischen 
Magen und Leber befindet sich ein Tumor von Kindskopf¬ 
grösse quer im Abdomen der Lage des Pankreas entsprechend. 
Beim Aufschneiden erweist sich die linke Hälfte des Tumors 
von einem roten Blutkoagulum eingenommen, das zum Teil 
in Organisation begriffen, zum Teil nekrotisch verfärbt er¬ 
scheint. Die rechte Hälfte ist grün grau, vollständig gangränös. 
Die Wand des Colon transversum ist schwarz, papierdünn, 
sehr zerreisslich. Durch die mit der Wundhöhle kommuni¬ 
zierende weite Fistelöffnung gelangt man in das Colon trans¬ 
versum. Das Gewebe des Pankreas ist vollständig zu Grunde 
gegangen. Die nekrotischen Koagula ergeben mikroskopisch 
Eiterkörperchen, Fettsäurenadeln und zeitige Elemente. 

Anatomische Diagnose: Haemorrhagia et necrosis 
pancreatis. Necrosis colonis transversi. Necrosis lipomatosa 
mesocolonis et perirenalis d. Necrosis glandulae suprare- 
nalis d. Sepsis. Pleuritis fibrinosa, Pneumonia lobularis. 
Peritonitis fibrinosa. Abscessus pulmonis d. Tumor lienis 
acutus. Degeneration der parenchymatösen Organe. 

Fall II. 

Der Kl-jährige W. K. erkrankte plötzlich am 29. Oktober 
1905 mit kolikartigen Schmerzen im Abdomen, die keine 
nähere Lokalisation und Diagnose gestatteten. Die ganze 
Zeit hat Patient das Gefühl von allgemeiner Mattigkeit und 
leidet an Schlaflosigkeit. Kein Aufstossen oder Sodbrennen, 
kein Erbrechen erfolgt. Stuhlgang in den nächsten Tagen 
auf Klysma. Das Durstgefühl ist gesteigert, ln den letzten 
Tagen lassen die Leibschmerzen nach. Es treten auf Dyspnoe 
und Fussknöchelödeme. Patient ist Gewohnheitstrinker, tritt 
am 11. November 1905 in das Hospital ein. 

Status praesens: Grosser, kräftig gebauter Mann 
von reduzierter Ernährung. Stark entwickeltes Fettpolster. 
Atmung frequent Zunge trocken, belegt. Temp. 39,0. Puls 
klein, leicht unterdrückbar, 114 Schläge in der Minute. 
Oedeme der Ober- und Unterextremitäten. Herz gross, Töne 
dumpf, kein Geräusch. Ueber den Lungen einzelne bronchi- 
tische Geräusche, sonst normaler Befund. 

Oberer Rand der Leber in der Höhe der IV Rippe, 
unterer zwei Querfingerbreit unter dem Rippenbogen. Milz 
perkutorisch vergrössert, nicht palpabel. Abdomen wenig 
gebläht. Es lässt sich in der rechten Abdominalhälfte eine 
nicht druckempfindliche Resistenz, wie perkutorisch eine 
Dämpfung nachweisen. Die Grenzen derselben sind infolge 
Fettleibigkeit des Patienten nur sehr undeutlich ausge¬ 
sprochen. Mit der Leber wohl kein Zusammenhang. Prostata 
wenig vergrössert. Urin sauer. Spez. Gewicht 1022. Albumen 
in Spuren vorhanden, desgleichen Zucker. Gährungsprobe 


ergiebt 0,5®/o- Indikan nicht vermehrt. Diazoreaktion und 
Aceton negativ. Acetessigsäure positiv. Mikroskopisch ein¬ 
zelne runde Epithelien und mehrkernige Leukocyten. Die 
Leukocytenzählung ergiebt im Blutpräparat ca. 18400 Leuko¬ 
cyten. Vidal react. negativ. 

Auf Digitalis schwinden in einigen Tagen Dyspnoe und 
Oedeme. Die Vergrösserung der Herzdämpfung wird kleiner. 
Der im Urin konstatierte Zucker geht bald vollständig zu¬ 
rück. Der Indikangehalt mehrt sich. Die Stuhlentleerungen 
meist von breiiger Konsistenz sind sehr voluminös, häufig 
wenig gefärbt. Die Pulsfrequenz beträgt fortlaufend etwa 
100 Schläge in der Minute. Die nach 10 Tagen wiederholte 
Leukocytenzählung ergiebt eine Zahl von 16100. Die Tempe¬ 
ratur, die während der ersten Woche im Hospital einen 
kontinuierlichen Charakter zeigt, nimmt allmählich einen 
ausgesprochenen intermittierenden Typus an. Es stellt sich 
leichter Singultus ein. Die anfänglich undeutlich fühlbare 
Resistenz in der rechten Abdominalhälfte tritt immer deut¬ 
licher hervor. Es lässt sich ein Tumor von Kindskopfgrösse 
in der Ileocoekalgegend palpieren, welcher bis zum lateralen 
rechten Rektusrande reicht und von der Leber durch eine 
tympanitisehe Zone abgrenzbar ist. In der Annahme, dass es 
sich um einen perityphlitischen abgesackten Eiterherd han¬ 
delt, wird Patient am 30. November einer Operation unter¬ 
worfen. 

Unter Chloroform-Narkose wird auf den Appendix einge¬ 
gangen. Nach Eröffnung der Bauchdecken gelangt man in die 
freie Bauchhöhle. Der Wurmfortsatz erweist sich als normal. 
Das Coekum ist lateral fest mit dem partikalen Peritoneum 
verbacken. Nachdem die Bauchhöhle durch Tampons ge¬ 
schützt ist, werden die Adhäsionen stumpf gelöst und gelangt 
man in eine grosse Abscesshöhle. Letztere ist hinter dem 
Coekum und dem Colon ascendens belegen und enthält ausser 
Eiter bis zu 10 cm. lange mit fettnekrotischen Herden durch¬ 
setzte gangränöse Gewebefelzen. Bei der Tamponade löst 
sich das Colon asccndes leicht und ohne Blutung von seinem 
wie verdauten nekrotischen Mesokolon. Die nachträgliche 
mikroskopische Untersuchung der Gewebefetzen ergiebt in 
dem übrigen normalen Fettgewebe, fettnekrotische Herde, 
Fettsäurenadeln und zahlreiche mehrkernige Leukocyten. 
Die angelegten Kulturen auf Bouillon und Agar bleiben 
steril. 

Nach der Operation sinken die Temperaturen. Trotz 
guter Darmpassage stellt sich in den nächsten Tagen be¬ 
ständiges Erbrechen ein. Das Fpigastrium ist stark meteori- 
stisch gebläht. Im Urin tritt wieder Zucker in Spuren auf, 
der Indikangehalt ist bedeutend vermehrt. In der Wundhöhle, 
die scheinbar grösser wird (die Tampons lassen sich unter 
dem Colon ascendens hindurch fast bis zur Mitellinie einföh- 
renl wird bald Kot nachgewiesen. Es haben sich am schwarz 
verfärbten Colon ascendens zwei Fisteln gebildet. Patient 
klagt über Luftmangel und Husten. In den unteren hinteren 
Lungenpartien lassen sich rechts pneumonische Uassler 
nachweisen. Die Unterextremitäten sind hochgradig ödematös 
geschwellt. Unter erneutem Auftreten höherer Temperaturen 
und zunehmender Schwäche kommt es am 13. Januar 19u6 
zum Exitus. 

Bei der Sektion ergeben sich feste Verbackungen zwi¬ 
schen Magen, Leber und Gallenblase, die vorn die mit grau¬ 
rötlichen nekrotischen Gewebemassen gefüllte Bursa omen¬ 
talis abschliessen. Letztere steht einerseits mit einer Höhle 
in Verbindung, die unten bis zum linken Hypochondrium 
und hinten bis zur vergrösserten Milz reicht, — andrerseits 
kommuniziert sie mit einer weiteren, hinter dem Colon 
ascendens gelegenen Höhle, welche beim Coecum endigt. Das 
Pankreas stellt eine grauweissliche Masse dar, von einer dem 
Organ entsprechenden Grösse. Während die peripheren 
Teile in eine unkenntliche Masse verwandelt sind, findet sich 
zentral noch ein feiner Streifen erkennbaren Gewebes, in 
welchem sich kleine Hämorrhagien und bis Stecknadelkopf 
grosse opake kreidige Herde befinden, ln der Hinterwand 
des Colon ascendens zwei Perforationsöffnungen. Die Gallen¬ 
blase ist klein, mit einigen grösseren und kleineren Steinen 
gefüllt. 

Die anatomische Diagnose lautet: Hämorrhagien und Ne¬ 
krose des Pankreas. Fettgewebenekrose der Bursa omentalis 
mit Durchbruch hinter das Colon ascendens und Perforation 
desselben. Sepsis, septisches Oedem und Pneumonie des 
rechten LTnterlappens. Dilatatio cordis. Trübung der Leber und 
Nieren mit Schaumbildung. Chronische venöse Hyperämie 
der Milz mit septischem Milztumor. Gallensteine. Blutungen 
in die Darmmucosa. 

Eine nähere Begründung der Aetiologie und der 
Pathogenese der multiplen abdominalen „Fettgewebe¬ 
nekrose“ bezw. „Fettzersetzung“ erscheint mir nicht 
geboten, da in der Jetztzeit die anfänglich vorher- 
schende mikroparasitäre Theorie gänzlich in den 
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Hintergrund getreten ist und wenn wir von ganz 
vereinzelten Ausnahmen absehen, die Pankreasfer- I 
menttheorie als allgemein anerkannt dasteht. Nur 
darauf möchte ich hinweisen, dass in beiden voran¬ 
stehenden Fällen eine primäre Erkrankung der Ar¬ 
terien des Pankreas wohl den ersten Anlass zur j 
Erkrankung des Organs geboten haben und dafür : 
in beiden Fällen der Alkoholmissbrauch — in einem j 
auch noch die Fettleibigkeit und das vorgeschrittene 
Alter, im andern Falle die abgelaufene Lues bei 
dem jugendlichen Manne das ursächliche Moment 
abgegeben haben mögen. Hinsichtlich der weiteren 
Entwickelung der Erkrankung bezüglich ihrer patholo¬ 
gisch-anatomischen zur Geltung kommenden Erschei¬ 
nungen möchte ich in Kürze folgendes erwähnen. 
Vor allem durch Erkrankung der Blutgefässe im 
Pankreas werden Ernährungsstörungen, die wir als 
Dystrophie der Zellelemente bezeichnen können — 
geschaffen. Durch diese verlieren die Zellen ihre 
vitale Eigenschaft, vor der schädigenden Wirkung 
des Pankreasfermentes gefeit zu sein. Kommt es nun 
aus irgend einem oft garnicht einmal genau zu prae- 
zisierenden Grunde zu einer direkten Berührung j 
des Pankreassekretes und seiner Fermente mit den 
Parenchymzellen — sei es in dem einen Falle durch 
Rupturierung der Drüsenkanäle infolge eines Trau¬ 
mas oder in einem anderen Falle zu einer Sekret- j 
Stauung im Bereiche des Ductus Wirsungianus und ; 
Uebertritt des Sekretes in das Gewebe infolge aktiver ' 
oder passiver Zirkulationsstörung—so werden solche i 
durch eine Erkrankung ihrer sie ernährenden Gefässe ! 
in ihrer Vitalität geschädigten, dystrophischen Zellen 1 
den Fermenten des Pakreassekretes keinen Wider- : 
stand entgegensetzen und seiner Einwirkung verfallen. 
Das Trypsin ruft durch Ehveissverdauung des 1 
Zellprotoplasmas Nekrose der Pankreaszellelemente j 
hervor und ferner bewirkt es durch Arrosion von 
Gefässen punktförmige, resp. auch grössere Hämor- ; 
rhagien (nicht selten werden sogar kleinste Arterien- { 
ästchen ganz zerfressen). Schliesslich entstehen durch 
Einwirkung des Fermentes auf mangelhaft ernährte 
Bestandteile des Ligamentes, der seröSen Häute, der 
Darmwandungen in diesen Perforationen, Usurie¬ 
rungen und breite Kommunikationen mit dem Re- ; 
troperitonealraum und der Peritonealhöhle. 

Das Steapsin ruft in Fettzellen, die vorher einer.; 
Schädigung ausgesetzt waren durch Kontakt, die ; 
fälschlicherweise sogenannte „Fettnekrose“ hervor. 
Es spaltet und zersetzt das Neutralfett in seine ein¬ 
zelnen Bestandteile: Fettsäure (Nadeln) und Glyzerin. 1 
An diese rein chemischen Vorgänge schliessen sich 
dann naturgemäss infektiöse an. Die in Milliarden im , 
Darmlumen vorhandenen Bakterien (besonders reich- I 
lieh diejenigen aus der Gruppe des Bakterium coli, 1 
aber auch .andere, wie Strepto- und Staphylokokken 
etc.) treten durch die gelähmte oder serös durch¬ 
tränkte Darmwand resp. direkt nach vorhergegan¬ 
gener Perforation derselben in den Peritoneal- oder 
in den Retroperitonealraum und finden nun in dem | 
Blut, Extravasat oder Transsudat einen fruchtbaren | 
Nährboden. Es kommt zu peritonitischen oder ander¬ 
weitig entzündlichen Erscheinungen, zu jauchigen 
Prozessen oder zu ausgesprochener Eiterbildung. 
Der Eiter senkt sich. Falls der Blutaustritt in der 
linken Oberbauchhälfte seinen Sitz hatte, findet die 
Senkung hinter das Colon descendens bis ins Becken 
herab - statt, oder falls die Blutung hauptsächlich in 
der Bursa omentalis erfolgt war, so beschränkt sich 
die Eiterung bei einem entzündlichen Abschluss des j 
Foramen Winslowi ausschliesslich auf die Bursa 
omentalis, oder falls schliesslich die Blutung und j 


Erkrankungsherde in der rechten Oberbauchgegend 
ihre Localisation hatten, nimmt der Eiter die Rich¬ 
tung hinter das Colon ascendens in die Retrocoecal- 
gegend. 

Was die Symptomatologie und Diagnose der 
Pankreasnekrose anbetrifft, so ergiebt diese Erkran¬ 
kung eine so aussergewöhnliche Mannigfaltigkeit und 
Vielgestaltigkeit des Symptomenkomplexes, dass die 
Diagnose in den bis jetzt veröffentlichten Fällen nur 
selten richtig gestellt worden ist. Nach der Statistik, 
die von meinem Vater im Jahre 1902 zusammen¬ 
gestellt ist, ist von 316 Fällen nur fünfundzwanzig 
mal eine, meist nur mutmasslich und annähernd 
richtige Diagnose gestellt worden, während es in 
den übrigen 291 Fällen zu Fehldiagnosen, resp. gar 
keiner Diagnose-Stellung kam. Diese relativ geringe 
Anzahl von klinisch richtigen Diagnosen erscheint 
auch ganz verständlich, wenn wir uns das klinische 
Anfangsbild der Pankreasblutung und Nekrose ver¬ 
gegenwärtigen. Da bei der Erkrankung Schmerzen, 
sei es in mehr diffuser kolikartiger Weise und die 
Erscheinungen einer anscheinenden Darmsperre das 
ganze Krankheitsbild beherschen, so bleibt die An- 
Fangsdiagnose immer unsicher und giebt der Ver¬ 
mutung Raum, dass es sich im gegebenen Falle um 
Gallen- resp. Nierenkoliken, beginnende Appendicitis, 
Ulcusperforation, oder Darmocclusion handelt. Letz¬ 
teres Moment dürfte auch in den akut verlaufenen 
Fällen am häufigsten die Veranlassung zu einem 
operativen Eingriff abgegeben haben, wobei dann 
wegen Vorhandensein der charakteristischen Fett¬ 
nekrosen oder etwaiger Blutkoagulä in der Pankreas¬ 
gegend die Diagnose einer primären Pankreaserkran¬ 
kung sichergestellt worden ist. So konnte laut der 
obenangeführten Statistik von den 87 operativ be¬ 
handelten 35 mal die Anwesenheit solcher fettnekro¬ 
tischer Herde konstatiert werden. Es wäre vielleicht 
denkbar, dass möglicherweise mit der Zeit eine 
rechtzeitig vorgenommene quantitative Stuhlunter¬ 
suchung unter Umständen doch zu einer frühzeitigen 
Diagnose der Pankreaserkrankung führen könnte, da 
ja der Abschluss des Pankreassaftes vom Darm 
bekanntlich—wie solches neuerdings besonders ein¬ 
gehend von Brugsch studiert worden ist — eine 
wesentliche Verschlechterung der Fett- und Eiweiss- 
resorption im Darm bedingt. Doch ist naturgemäss 
eine solche Untersuchung in akut verlaufenden Fällen 
unmöglich auszuführen neben direkt auf der Hand 
liegenden Gründen, schon allein deswegen, weil die 
Einführung einer genau cpialitativ und quantitativ 
bemessenen Nahrung zum Zwecke der Bestimmung 
ihrer Ausnutzbarkeit an dem meist unstillbaren Er¬ 
brechen der Patienten scheitert. Diese Untersuchung 
bleibt mithin nur für chronisch verlaufende Fälle mit 
weniger stürmischen Erscheinungen reserviert. Doch 
erfordert sie bekanntlich sehr viel Mühe und noch 
mehr Zeit. Auch sind ihre Resultate noch lange 
nicht über alle Zweifel erhaben und zur Zeit noch 
diskutabel, daher eben wenigstens nicht zur Diagnose 
zu verwenden. Als sicher feststehend können wir 
nur anerkennen, dass bei Abschluss des Pankreas¬ 
sekrets vom Darm eine Verschlechterung der Re¬ 
sorptionsgrösse der Nahrung für Eiweiss und Fett 
besteht, sind jedoch über den Umfang der Resorp¬ 
tionsschädigung nur wenig unterrichtet, insofern als 
nach Brugsch von derselben besonders das Fett 
betroffen sein soll, während Weintraud eine 
überwiegende Schädigung der Eiweissaufnahme als 
für eine Pankreaserkrankung charakteristisch hin¬ 
stellt. In beiden vorliegenden Fällen sehen wir neben 
vielen gleichartigen Erscheinungen viele Verschie- 
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denheiten der klinischen Symptome, in bezug auf 
Erkrankung und Verlauf, wie in der Lokalisation 
des Krankheitsprozesses selbst. Beiden Patienten ist 
ein plötzlicher Beginn der Erkrankung gemeinsam, 
doch während wir im ersten Falle das die Regel 
bildende typische Krankheitsbild eines schweren 
Ileus mit hochgradigem, Erbrechen, vollständiger 
Darmsperre und Meteorismus vor Augen haben, sind 
diese Erscheinungen im 2. Falle bis auf ein Minimum 
abgeschwächt. Gerade das Erbrechen, das eines der 
typischen Symptome der Erkrankung bildet und in 
den bis jetzt publizierten Fällen nur ganz ausnahms¬ 
weise gefehlt hat, wird vom Patienten ausdrücklich 
negiert Dieses Fehlen von Erbrechen und Aufstos- 
sen, die nicht so heftigen Schmerzen und die schon 
in den nächsten Tagen erfolgenden Stuhlentleerun¬ 
gen weisen auf einen geringen Grad von peritonea¬ 
ler Reizung hin und dürften darauf hindeuten, dass 
die Blutungen im Pankreas mit sehr geringer Ve¬ 
hemenz und wenig profus von statten gegangen sind. 
Mit dem Einsetzen der Stuhlentleerungen und dem 
Abgehen von Winden bessert sich bei beiden das 
Allgemeinbefinden. Die erste Phase der Krankheit 
ist überwunden, doch nun beginnt der zweite Ab¬ 
schnitt — es kommt zur Infektion! Die Temperatur 
steigt und beide werden zur näheren Beobachtung 
dem Hospital überwiesen, der eine am 10., der andere 
am 14. Tage nach Beginn der Erkrankung. Die nun 
erfolgende Untersuchung ergiebt einen kleinen leicht 
unterdrückbaren Puls von über 110 Schlägen in der 
Minute. Wir haben das Bild einer hochgradigen , 
Herzschwäche, die im 2. Falle auch Oedeme der I 
Ober- wie Unterextremitäten veranlasst hat. Der i 
durch den Meteorismus bedingte hohe Zwerchfell- ( 
stand bedingt eine Kompression der Lungen. Die 
Atmung ist sehr frequent, die Patienten ziehen eine 
mehr sitzende Lage vor. Die Organuntersuchung er¬ 
giebt keine näheren Anhaltspunkte, ebenso wenig 
der Urin. Eine Glykosurie, wie sie von einigen Au¬ 
toren bei Pankreasnekrose beobachtet ist, ist in ei¬ 
nem unsrer Fälle in Spuren vorhanden, im anderen 
fehlt sie. Obgleich man theoretisch annehmen müsste, 
dass Indikan bei Pankreaskrankheiten vermindert 
wäre, so sehen wir diesen Bestandteil in einem Falle 
etwa in normaler Menge, im andern sogar vermehrt. 
Eine genauere Stuhluntersuchung wird wegen der 
Regelmässigkeit, mit der die Entleerung auf Klysma 
erfolgen, unterlassen; jedoch waren sie in dem 2. 
Fall auffallend voluminös und möchte ich auf dieses j 
Symptom, als ein im allgemeinen noch ungenügend j 
betontes Moment, besonderes Gewicht legen. Eine Er- j 
klärung für diese Erscheinung finden wir in der 
Mangelhaftigkeit mit der die Resorption der Nah- i 
rungsprodukte bei Vermehrung resp. Fehlen von | 
Pankreassaft vor sich geht. 

Und endlich der lokale Befund. Im ersten Falle 
ausser Meteorismus eine bald verschwindende Flüs- i 
sigkeitsansammlung im Abdomen, die sich durch 
Vorwölbung des Douglas und durch Ballotieren do¬ 
kumentiert und dann eine mit der Leber im Zusam¬ 
menhang stehende Dämpfung im Abdomen, die mit 
einem sich mit der Atmung verschiebenden derben 
Rande abschliesst. Im zweiten Falle, ausser geringe¬ 
rem Meteorismus eine erst allmählich deutlicher wer¬ 
dende Resistenz und Dämpfung in der lleocoekal- 
gegend. 

Die anhaltend hohen Temperaturen, die Versehär- j 
fung der klinischen Symptome wie der beständig ! 
abnehmende Kräftezustand bedingen einen chirurgi¬ 
schen Eingriff, wobei in beiden Fällen mit mehr oder 
weniger Wahrscheinlichkeit ein Eiterherd im Abdo- | 


men angenommen wird, der seinen Ausgangspunkt 
in einem Fall vom Appendix, im andern von einem 
wahrscheinlich in der Oberbauchgegend gelegenen 
Organ genommen hat. Erst bei der erfolgenden 
Operation gestatten Blutung und Nekrose in der 
Gegend des Pankreas einerseits,—die Gewebefetzen 
im Gebiet des Coecums andrerseits mit grosser 
Sicherheit die Diagnose auf Pankreaserkrankung zu 
stellen. Ein eigentümliches Bild bietet in beiden 
Fällen der verfärbte Dickdarm, der ohne die gerihg- 
ste Blutung von seinem wie verdaut aussehenden 
Mesocolon abgehoben werden konnte und in dessen 
Wand sich in den nächsten Tagen nach der Opera¬ 
tion Kotfisteln bildeten. 

In beiden Fällen bleibt der Eingriff ohne wesent¬ 
lichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Der 
Schwächezustand der Patienten lässt die schwere 
Infektion nicht überwinden. Im ersten Falle kommt 
es zu Pyosepsis mit Lungenabszess und beiderseiti¬ 
gen Parotitiaen welche letztere eine äusserst seltene 
Komplikation darstellen und neuerdings wieder von 
Mayo Robson 1903 und 1905 in ein paar Fällen 
beobachtet worden sind. Es stellen sich hypostati¬ 
sche Pneumonien ein und die Patienten gehen unter 
zunehmender Schwäche und Kollapserscheinungen 
zu Grunde. 

Bei den Sektionen erweist sich im ersten Fall 
das Pankreas vollständig vernichtet, an seiner Stelle 
in Zersetzung begriffene Blutkoagula, die von der 
Bauchhöhle durch peritonitische Verklebungen der 
Därme unter einander abgegrenzt sind. Das Pan¬ 
kreassekret hat verdauend auf das Mesocolon des 
Colon transversum, nekrotisierend auf die rechte 
Nebenniere und das Nierenfett eingewirkt. Die Wand 
des Colon tranversum ist durch dasselbe papier¬ 
dünn geworden und ist es zu einer Kotfistel gekom¬ 
men. Die hinzutrende Infektion hat weiter zersetzend 
gewirkt und eine Allgemeininfektion hervorgerufen, 
die sich durch Organtrübung, septischen Milztumor 
und endlich einen Lungenabszess charakterisiert, hn 
zweiten Fall sehen wir noch Spuren von erhaltenem 
Pankreasgewebe, in dem sich Hämorrhagien und Ne¬ 
kroseherde zu erkennen geben. Die in der Bursa 
oinentalis angesammeltcn infizierten Massen, haben 
dieselbe durchbrochen und sich am Colon ascendens 
herabgesenkt, dessen Alesokolon in nekrotisches 
Gewebe verwandelnd und hieselbst zwei Kotfisteln 
hervorrufend. Auch hier lässt sich die durch Milz¬ 
tumor und Trübung der Parenchym-Organe charak¬ 
terisierte Allgemeininfektion nachweisen. 

Kurz möchte ich hier noch den bei diesem Fall 
konstatierten Befund von Gallensteinen erwähnen. 
Dieser Umstand, der ja in vereinzelten Fällen 
zweifellos zu einer Pankreassekretstörung führen 
dürfte kann im gegebenen Fall nicht als prädispo¬ 
nierendes Moment für die Erkrankung angesehn 
werden, da sich die Steine nur in der Gallenblase 
vorfinden, der Ductus choledochus, vor allem das 
Diverticulum der Papilla vateri keine in sich birgt; 
auch fehlt eine etwaige Erweiterung des Ductus 
choledochus, die darauf hinweisen dürfte, dass we¬ 
nigstens zeitweilig in der Ampulla papillae vateri 
ein Stein fest gewesen und eine Retention von 
Pankreassekret im Ductus Wirsungianus hervorge¬ 
rufen hätte. 

Was die Prognose der Pankreasnekrose betrifft, 
so ist sie, abgesehn von nur vereinzelt dastehenden 
Spontanheilungen, die zum grossen Teil dank 
Abscedierungen und Abstossungen der nekro¬ 
tischen Pankreaspartien zustande kamen, bei 
interner Behandlung als eine letale zu bezeichnen. 
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Seit den letzten 15 Jahren ist es jedoch vielfach 
eiungen bei Hämorrhagien und Nekrosen des Pan- 
reas auf chirurgischem Wege eine Heilung zu er¬ 
zielen. Vor allen ist es ein Verdienst Körtes als 
einer der ersten diese Erhrankung erfolgreich ope¬ 
riert und auf diese Behandlung aufmarksam gemacht 
zu haben. Von seiner früheren Theorie das Anfangs¬ 
stadium abzuwarten und die Spätoperation vorzu¬ 
nehmen ist er heutzutage abgekommen. H a h n war 
es, der zuerst nach glücklichem Resultat für die 
Frühoperatiön plaidierte, flie von Bunge, Rasu- 
movsky und vielen anderen wiederholt als allge¬ 
mein anerkannt dasteht und wie sich die besonders 
in den letzten Jahren zunehmenden Mitteilungen 
zeigen, mit stets häufigerem Erfolge geübt wird 
Der letzte Ausgang, den die beiden oben ange¬ 
führten Fälle nahmen ist zu erklärlich, wenn wir 
berücksichtigen, dass eine Frühoperation schon 
allein wegen des späten Eintritts der Patienten ins 
Hospital nicht gemacht werden konnte. Die dann 
spät vorgenommene Operation war nicht mehr im 
Stande die von Kräften gekommenen, hochgradig 
infizierten Patienten vom Tode zu retten. . 


Zur Entstehung der Geschwülste. 

Von 

Dr. A. Ucke. 

Nachdem die C o h n h e i m’sche Theorie der Ent¬ 
stehung der Geschwülste vielfache Anfechtungen 
erfahren hatte und eine Fülle von Arbeiten kleinste 
Lebewesen pflanzlicher oder tierischer Natur als 
Erreger der fremdartigen Gewebsentwicklung hatte 
nachweisen wollen, kehrte man wieder dazu zurück, j 
die Genese der Tumoren in versprengten Keimen : 
zu suchen. Ribbert zumal bekämpfte die parasitäre 
Theorie sowie die Vorstellung, dass die bösartigen j 
Tumoren das umgebende Gewebe mit in die Wu- j 
cherung hereinzögen. Er lehrte, dass die Tumoren ; 
„aus sich heraus“ wüchsen und verband damit die ; 
Vorstellung, dass eine Zelle oder ein Zellkomplex J 
durch unaufhörlich fortgesetzte Zellteilung das 
ganze Gewächs hervorbringe, (Ribbert, Borr- 
mann, Borst). j 

Dies Hervorgehen eines Tumors aus einer Zelle 
hat durchaus sehr viel für sich, wenn es auch noch : 
nicht für alle Tumoren bewiesen ist und wird be- j 
wiesen werden können, doch ist damit noch kein j 
Grund für das unbegrenzte; fremdartige Wachstum 
gegeben. Ribbert kommt auf eine Verlagerung i 
in fremdes Gewebe zurück und behauptet, dass ver¬ 
änderte Druckverhältnisse die Proliferation auslösen, , 
doch bleibt er uns den Beweis schuldig. Mir scheint, 
man müsse noch ein Moment finden, welches die 
unmittelbare Veranlassung geben könne zur Belebung 
einer Zelle, die in besonderer Richtung zu wachsen 
beginnt. Schon Cohnheim nimmt eine Ueber- j 
ernährung der versprengten embryonalen Keime an, i 
die das auslösende Moment abgeben soll und Rib- j 
bert weist darauf hin, dass „hauptsächlich die Be- i 
dingungen eruiert werden müssen, Unter denen es 
zu einem Geschwulstwachstum der abgetrennten 
Keime kommt, oder, besser ausgedrückt, es müssen 
die Bedingungen klär gestellt werden. ■ welche die 
Entwickelung der an sich völlig ausreichend wachs¬ 


tumfähigen Keime 2ü einem Tumor ln manchen 
Fällen nicht zu Stande kommen lassen.“ 

Wenn wir nun den Ursachen nachgehen, warum 
in den meisten Fällen die abgesprengten Zellen oder, 
wie Ribbert etwas vorgreifend sagt, Keime, nicht 
zu Tumoren auswachsen, so scheint mir die patho¬ 
logische Histologie genügend klargestellt zu haben, 
dass das Gewebe jeden Fremdkörper nach Möglich¬ 
keit zu eliminieren sucht, und zwar meist durch An¬ 
griffe von Seiten der beweglichen Bindegewebs- 
oder Blutzellen, der Phagocyten. Je nach den ver¬ 
schiedenen Eigenschaften des Fremdkörpers wird 
der Angriff der Phagocyten ein verschieden starker 
sein und manche verlagerte Zelle wird vielleicht 
nur wenig oder garnicht von diesen Strassenkehrern 
des tierischen Körpers insultiert werden; viele jedoch, 
und wahrscheinlich die meisten werden vernichtet 
und ihre Trümmer fortgeschafft werden. Wenn aber 
eine Zelle oder ein Zellkomplex nicht genügend hä- 
motaktisch wirkt oder den Angriffen der Leukocy- 
ten Widerstand leistet und liegen bleibt, so bedarf 
es doch noch eines besonderen Reizes um die Pro¬ 
liferation ins Begrenzte oder Unbegrenzte auszu¬ 
lösen. Dass jeder Tumor vom Organismus als Fremd¬ 
körper betrachtet wird, beweist schon der Umstand, 
dass wir um fast einen jeden ohne Ausnahme eine 
mindestens ganz dünne Bindegewebskapsel finden. 

Was nun die Vermehrung der Körperzellen an¬ 
betrifft, so besitzt jede Zelle die Fähigkeit sich un¬ 
begrenzt zu vermehren, falls sie nicht altert und 
dann eliminiert wird, oder ihre Zellnatur aufgiebt und 
in Gebilde verwandelt wird, die keiner Veränderung 
mehr unterliegen. Doch produzieren alle Zellen nur 
Ihresgleichen mit einer stets gleichbleibenden Entwick¬ 
lungstendenz. Nur eine Zellart im tierischen Orga¬ 
nismus weist ganz abweichende und mannichfaltigere 
Entwickelungstendenzen auf, das sind die Zellen des 
Keimepithels im Ovarium. Zu diesen eine Analogie 
zu finaen im Geschwiilstwachstum, schien mir nicht 
undankbar und möchte ich Ihnen die Resultate hier 
vorlegen. 

Die Eizelle der Metazoen sammelt auf Kosten der 
umgebenden Zellen des Keimepithels Vorrat an 
Nährmaterial für die ev. zukünftige Weiterentwick¬ 
lung zum neuen Organismus; damit jedoch diese 
Entwicklung zu Stande kommt, bedarf es der Er¬ 
füllung zweier Bedingungen: 1) muss dass Ei reif 
werden, und 2) muss es befruchtet werden. Bis diese 
beiden Bedingungen erfüllt werden verharrt das Ei 
in vollkommener Ruhe. 

Um für die Befruchtung reif zu werden, muss 
die Eizelle eine Reihe von Veränderungen durch¬ 
machen, die, kurz gesagt, darin bestehen, dass der 
Kern sich nach dem gewöhnlichen Schema der mito¬ 
tischen Kernteilung teilt, wobei die eine Hälfte der 
Chromosomen aus der Eizelle ausgestossen wird. 
Dabei findet aber entweder eine Verdoppelung der 
Chromosomen statt, oder aber eine Reduktion auf 
die Hälfte der für das betreffende Tier normalen 
Zahl. In ersterem Falle nennen wir es eine „Aequa- 
tionsteilung“, im zweiten — eine „Reduktionsteilung“ 
nach Weissmann. Findet nun eine Reduktions¬ 
teilung statt und wird die eine Hälfte des reduzier¬ 
ten Kerns als zweites Richtungskörperchen ausge¬ 
stossen, so bedarf es der Befruchtung durch ein 
ebenso reduziertes Spermatozoon, dessen Kern ihm 
die fehlenden Chromosomen wieder zuführt. Es 
kann jedoch auch die zweite Hälfte nicht ausgesto- 
sen werden, sondern sich mit der ersten wieder vereini¬ 
gen und dann haben wir die Möglichkeit einer Par¬ 
thenogenese vor uns. 

Zuweilen aber kommt es auch zur Parthenoge- 


Digitized by LjOOQie 



hese, wenn die Hälfte des reduzierten Kerns aus- 
gestossen ist; denn (bei den Bienen) teilt der Kern 
sich noch einmal und bringt aus sich heraus die 
volle Chromosomenzahl zu Wege. Hierzu ist noch 
die höchst interessante und zumal für unsere Ueber- 
legungen wichtige Beobachtung (Tichomiroit, 
Loeb, Hans Winkler) zu erwähnen, dass un¬ 
befruchtete Eier durch mechanische und chemische 
Insulte zur Entwicklung zu bringen sind (Reiben 
mit einer Bürste, Eintauchen in konz. Schwefelsäure 
etc.) Daraus können wir den Analogieschluss machen, 
dass eine erste Geschwulstzelle wie eine Eizelle 
durch mechanische und chemische Reize zum un¬ 
begrenzten Wachstum angeregt werden könne. 
Damit dies geschehe bedarf es allerdings gewisser 
Vorbedingungen, die erfüllt sein müssen. Vor allen 
Dingen muss die „Geschwulsteizelle“, wie ich sie 
bezeichnen möchte, reif sein. Die Anhäufung von 
Nährsubstanz, eine Art Dotter, kann man sich so 
zustande kommen denken, dass durch beliebige 
grössere oder kleinere Insulte eine Anzahl Zellen 
lädiert werden und auf ihre Kosten, sagen wir, eine 
intakte Zelle sich vergrössert und Nährmaterial auf- ; 
speichert. Nun kann sie lange in Ruhelage verhar¬ 
ren, bis sie veranlasst wird in mitotische Teilung zu 
geraten. Es wäre möglich, dass es dabei zu einer 
fortgesetzten Kern- und Zellteilung käme, die zu 
einer Geschwulstbildung, etwa eines einfachen 
histioiden Charakters führt. 

Oder aber es kommt zu einer Reduktionsteilung 
und dann bedarf es entweder einer Befruchtung, ! 
oder es kommt ein Wachstum analog der partheno- 
genetischen Entwicklung zu Stande. Nachdem wir 
erfahren haben, dass reife Eier durch chemische . 
und mechanische Insulte zur Entwicklung gebracht i 
werden können, können wir auch für gewisse Ge¬ 
schwülste einen gleichen Vorgang als durchaus 
wahrscheinlich annehmen. Gegen die Annahme einer 
Art von Befruchtung wird wohl vielerseits Ein¬ 
spruch erhoben werden, und doch scheint mir ge¬ 
rade diese Möglichkeit sehr beachtenswert; denn 
gerade durch die Vereinigung zweier Zellen ver¬ 
schiedener Provenienz lässt sich eine Breite der 
Variation des produzierten Gewebes erzielen, wie 
wir es bei den Tumoren vor uns haben, wo fast 
kein Tumor dem andern in seinem Bau gleicht. 
Ausserdem liesse sich dadurch auch die Zusammen- j 
Setzung der Mischgeschwülste und der organoiden 
Tumoren zwanglos erklären. 

Selbst die parasitäre Theorie der Entstehung 1 
der Geschwülste dürfte von diesen Gesichtspunkten 
aus an Wahrscheinlichkeit gewinnen, indem an einen j 
befruchtenden Einfluss der Parasiten auf die Zellen ; 
gedacht werden könnte; jedenfalls fällt zunächst ; 
das Ungeheuerliche der Vorstellung fort, dass j 
Parasiten eine Gewebsproliferation, und nicht wie 
sonst einen Gewebszerfall zu Stande brächten. 

Für manche Tumoren werden wir die Cohn¬ 
heim’ sehe Annahme versprengter embryonaler 
Keime nicht missen können, wie Tür Dermoide und 
Atherome, während die Embryome und Teratome j 
durch die mannigfaltigsten Missbildungen zu den 
Doppelmissbildungen und den eineiigen Zwillingen 
führen, wo die Entstehung aus dem befruchteten 
Ei nicht mehr zweifelhaft ist. 

Auf eine weitere nicht unwichtige Analogie zwi- | 
sehen erster Tumorzelle und Eizelle muss ich hier j 
noch näher eingehen, da aus ihr Erscheinungen er- i 
klärbar sind, die sonst rätselhaft erscheinen. Ich 
möchte daran erinnern, dass der Eizelle die Energie | 
innewohnt einen Körper von einer gewissen Grösse 
zu bilden, die in den Variationsgrenzen der betref-j 


fenden Tierart schwankt. Darüber hinaus geht die 
Entwicklung nie, dagegen kann sie durch verschie¬ 
dene Umstände beeinflusst unter der Norm zurück 
bleiben. Genau dasselbe sehen wir bei den Tumo¬ 
ren: manche Geschwülste, wie z. B. Lipome oder 
Myome, wachsen bis zu einer gewissen Grösse an 
und bleiben dann auf demselben Niveau und machen 
dann zuweilen noch die Altersveränderungen des 
Individuums mit, d. h. sie verkleinern sich, atro- 
phiren. Andere haben die Tendenz ins Unbegrenzte 
zu wachsen; ob ihr Wachstum wirklich ein unbe¬ 
grenztes ist, wissen wir eigentlich nicht, da sie ja 
zu den malignen gehören und somit den baldigen 
Tod des Menschen nach sich ziehen. Allerdings 
sprechen die gelungenen Versuche von Ehrlich, 
Apolant, Sticker u. A. Sarkome von Mäusen 
und Hunden über viele Generationen von Tier zu Tier 
weiter zu impfen für ein unbegrenztes Wachstum 
dieser Zellen; denn zweifellos haben wir hier nur 
eine Transplantation und keine Infektion vor uns. 
Doch ist diese Eigenschaft der grenzenlosen Ver¬ 
mehrung sämtlicher Zellen im Organismus eigen, 
falls sie nicht zu besonderer Funktion in Gebilde 
verwandelt sind, in denen der Zellcharakter verlo¬ 
ren gegangen ist. Sofern sie aber als Zellen eine 
Funktion zu leisten haben, sind sie der Abnutzung 
unterworfen d. h. sie altern und werden vom Orga¬ 
nismus eliminiert. Gegenüber den mit Uebermaass 
an Energie und im Ueberschuss produzierten Zellen 
des Tumors, kann der Organismus in der Verwer¬ 
tung der Funktion und der Wegschaffung der Zer¬ 
fallsprodukte nicht Schritt halten, und so kommt es 
zu den mannigfachen Erscheinungen, wie wir sie an 
Tumoren beobachten. 

Wenn wir kurz zusammenfassen wollen, unter 
welchen Bedingungen ein Tumor im Organismus zu 
Stande kommt, so sehen wir, dass: 

1) eine Zelle eine gewisse Reife erlangen muss 
d. h. auf Kosten der umgebenden Zellen Material 
speichern; dass dies nicht aus den zirkulierenden 
Säften allein genommen werden kann, entnehmen 
wir der Analogie mit der Eizelle; einen Anstoss 
dazu, ein begünstigendes Moment kann eine Läsion 
der umgebenden Zellen abgeben, die in ihrer Lebens¬ 
kraft geschwächt der energievollen Schwesterzelle 
ihre besten Stoffe abgeben. 

2) die reife Zelle einen Anstoss zur Teilung 
durch mechanische oder chemische Reize erfahren 
muss, oder, dass sie durch eine Art Kopulation mit 
einer gleich- oder anderartigen Zelle zur Prolifera¬ 
tion und Bildung eines dem Organismus fremden 
Gebildes gebracht wird. 

Es erübrigt noch die Bedingungen zu erwägen, 
unter denen die Entstehung eines Tumors nicht zu 
Stande kommt, um der vorerwähnten Forderung 
R i b b e r t’s wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
zu genügen. 

1) Zunächst braucht der Umstand, dass eine 
Zelle sich den andern gegenüber überlegen erweist, 
nicht leicht und häufig einzutreten. 

•-) wird das Nährmaterial, sowohl das von den 
umgebenden Zellen stammende, als auch das durch 
Blut und Lymphstrom ev. herbei geführte von den 
hinzueilenden rhagocyten dem als Eindringling er¬ 
scheinenden werdenden Tumor in hohem Grade 
streitig gemacht werden. Wenn die Zelle aber 
auch diesen Widerwärtigkeiten Stand hält, so 
wird sie 

3) noch lange Zeit von einem Wall von Leuko- 
cyten resp. einer bindegewebigen Kapsel im Bann 
gehalten werden, aus dem sie durch einen Zufall er* 
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löst werden muss um ihre volle Kraft zu entwickeln, j 
Endlich muss 

4) der Tumor sich noch zu Blut- und Lymph- 
gefässen Bahn brechen und mit ihnen in nähere 1 
Beziehungen treten, um die grosse Menge der Nähr¬ 
stoffe, deren er zum Wachstum bedarf zu erlangen, j 
enau so, wie der Embryo durch Chorion und j 
lazenta Fuss fasst im mütterlichen Uterus. 

Mai, 1906. 


lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre vom 
neurogenen Fieber. 

Von 

G. V. V O S S. ! 

i 

(z. Zt. Honnef a/Rhein). 

Die alte Einteilung der pathologischen Tempe¬ 
ratursteigerungen des Menscnen in „essentielle“ und j 
„symptomatische“ hat neuerdings ihre Geltung ver- j 
loren. Wir nehmen an, dass Fieber stets einSymp- i 
tom ist, bewirkt durch die verschiedensten Vorgänge 
im Organismus. An die Stelle der alten Begriffe ist j 
die Scheidung in einfache, besser aseptische, : 
und infektiöse Fieberformen getreten, die zuerst 
von V o 1 k m a n n stipuliert wurde. I 

Bevor wir dem Begriff des nervösen Fiebers 
nähertreten, müssen wir uns zunächst über den mo¬ 
dernen Standpunkt der Fieberlehre im allgemeinen 
klar sein. Wir stossen hierbei sofort auf grosse 
Schwierigkeiten, denn über Hypothesen ist man 
eigentlich noch nicht hinausgekommen. In seinem \ 
Lehrbuch der pathologischen Physiologie sagt 
K r e h 1, es sei nicht gelungen, aus den verschie¬ 
denen pyrogen wirkenden Körpern ein Gemein¬ 
sames herauszunehmen und eine aetiologische 
Einheit des Fiebers zu gewinnen. Nach demselben 
Autor ist die Mehrzahl der Fieber wohl auf eine 
Intoxikation zurückzutühren. Wo wäre in diesem 
Falle dann der Angriffspunkt der Toxine? Krehl 
persönlich „erscheint es am wahrscheinlichsten, dass 
Zelleiweiss an den verschiedenen Orten direkt durch 
die Einwirkung der Fieberursache zerstört wird“. 
Damit wäre also die Entstehung des Fiebers an 
alle Orte gebunden, wo Eiweiss vorhanden ist. 
Wir werden aber unten sehn, dass beim sogenann¬ 
ten „Wärmestich“ das Fieber auch durch den Zer¬ 
fall des Lebergly.kogen’s, eines Kohlehydrats, zu¬ 
stande kommt. 

Entsteht nun einerseits das Fieber direkt durch | 
Oxydation von Eiweiss oder anderer Stoffe im Kör¬ 
per, so hätten wir andererseits nach Krehl das 
Nervensystem als Vermittler des Fieberprozesses 
anzusehn, die wärmeregulierenden Vorrichtungen 
hätten ihre normale Leistungsfähigkeit eingebüsst. 
Es kommt zu einer „Insufficienz der Wärmeabgabe. 
Zu den Fieberursachen rechnet Krehl: Bak¬ 
terien, ihre Stoffwechselprodukte, Toxine, Fermente 
und mancherlei Salze. Es wäre also anzunehmen, 
dass diese Stoffe erstens die Oxydation im Körper 
verstärken und zweitens durch Affektion des 
Nervensystem’s die entsprechende Wärmeabgabe 
vermindern. Damit berühren wir die Beziehungen 
zwischen Nervensystem und Fieber, die sich zu¬ 
nächst darin äussern, dass eine bestimmte Gruppe 
von Erkrankungen des Nervensystem’s mit Fieber 
einhergeht und doch nicht in den Bereich unserer 


Betrachtung gehört. Wir meinen jene Krankheiten, 
die durch infektiöse Prozesse hervorgerufen werden 
(Poliomyelitis, Encephalitis, Meningitis und Polyneu¬ 
ritis). Ebensowenig wäre hierher zu rechnen das 
Fieber, welches durch Resoiption grösserer Blut¬ 
ergüsse in die Substanz des Uehirns hervorgerulen 
wird. Ob die Resorption von Hirnsubstanz an sich 
Fieber bewirkt, wie Krehl annimmt, erscheint 
nichi erwiesen, da erstens viele umfangreiche Ver¬ 
letzungen des Gehirns (Schusswunden, operative Ein¬ 
griffe) fieberlos verlaufen, solange keine Meningitis 
hinzukommt, und zweitens Injektionen von sterilisier¬ 
ter Hirnsubstanze zu therapeutischen Zwecken (z. B. 
bei Epilepsie), soweit uns bekannt, keine Tempera¬ 
tursteigerungen hervorrufen. 

Neurogenes Fieber kann entstehen 

I) Vom Gehirn oder Rückenmark aus. 

1 ) durch anatomisch nachweisbare Laesionen 

a) durch (experimentelle) Reizung oder Verlet¬ 
zung (Traumen). 

b) durch Erkrankungen verschiedener Art 

2) durch Störungen, die bis jetzt anatomisch 
nicht nachgewiesen werden konnten (Hysterie, Epi¬ 
lepsie). 

II. Auf dem sogenannten „Reflexwege“. 

Die Lehre von den Wärmezentren des 
G e h i r n’s ist einerseits durch die experimentelle 
Forschung, andererseits auf Grund klinischer Erfah¬ 
rungen ausgebaut worden. Doch muss von vorne- 
herein betont werden, dass die bisherigen Ergeb¬ 
nisse noch lange nicht definitive Gültigkeit erlangt 
haben, sondern weiterer Bestätigung und kritischer 
Prüfung sehr bedürfen. Am besten begründet er¬ 
scheint die Annahme von wärmeregulierenden Zen¬ 
tren im Corpus Striatum (Aronsohn und Sachs 
1885), obwohl auch hier einzelne Autoren bei ihren 
Versuchen nur unsichere, ja negative Resultate er¬ 
zielten (Stieda, Dissertation aus Bechterew’s 
Laboratorium). J. Ott hat ein Wärmezentrum in 
dem vorderen Teil der grauen Substanz des III. 
Ventrikels beschrieben, ausserdem noch einige in 
anderen Hirnteilen. Haie White hat auf Grund 
von Tierversuchen und an der Hand einiger klini¬ 
scher Fälle ein thermogenetisches Zentrum im Cor¬ 
pus Striatum beschrieben; doch giebt es nach ihm 
auch Zentren in der Medulla oblongata und der 
Hirnrinde. Oppenheim und Rossolimo nah¬ 
men auf Grund klinischer Erfahrungen Zentren in 
der Rinde an; von Monakow verlegt sie in den 
Thalamus. Krehl meint eine Lokalisation im Mittel- 
hirn als die wahrscheinlichste bezeichnen zu müssen. 
Eine interessante Beobachtung, die der gesteigerten 
Wärmeproduktion eine andere Ursache zugrunde 
legt als vermehrten Ei weisszerfall, hat Rolly ge¬ 
macht. Er fand nämlich, dass ohne Anwesenheit 
von Glykogen in der Leber der sogenannte 
Wärmestich d. h. Verletzung der Corpora stri¬ 
ata nicht zu Fieber führt, während bei Vor¬ 
handensein dieses Stoff’s der Eingriff fast regel¬ 
mässig erhöhte Wärmeproduktion und Temperatur- 
Steigerung bewirken soll. 

Erkrankungen des Gehirn’s haben schon vielfach 
zu Fiebererscheinungen Veranlassung gegeben, doch 
sind, wie Krehl betont, nur wenige Fälle bewei¬ 
send. Besonders interessant erscheinen diejenigen 
Krankheitsprozesse, die zu einseitigen Temperatur¬ 
steigerungen führten; hier wäre ^uf die von Haie 
White, Kaiser und neuerdings Chotzen be¬ 
schriebenen Fälle hinzuweisen. Im Falle von 
Chotzen betrug die Differenz beider Körperhälften 
etwa 1—2,7°; bei der Sektion fand sich in der 
linken Ilemisphaere (die pathologische Temperatur- 
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Steigerung wurde rechts beobachtet) ein älterer gros¬ 
ser Erweichungsherd (unterer Scheitellappen, hinterer 
Teil der 1. und 2. Schläfenwindung etc.) nebst einer 
frischen vollständigen Thrombose der linken Art. 
foss. Sylv. mit Erweichung des Schweifkern’s, rechts 
ein älterer zystöser Herd im Schweifkem und un¬ 
vollständige Thrombose der Art. foss. Sylv. Wir 
heben noch hervor, dass in Chotzen’s Fall die 
Erhöhung der Körpertemperatur auf der gelähmten 
Seite mit deutlichen vasomotorischen Störungen ein¬ 
herging (auffallende Hautrötung). Auch in dem von 
uns beschriebenen Fall hysterischen Fiebers war 
diese Erscheinung vorhanden, ja sie betraf haupt¬ 
sächlich die obere Körperhältte. Dementsprechend 
war auch die Temperatur im Rektum stets um einige 
Zehntel niedriger als in der Achselhöhe. Es ist zu 
bedauern, dass die Temperaturmessungen in Chot- 
z e n’s und anderen analogen Fällen nicht an ver¬ 
schiedenen Körperstellen ausgeführt wurden; in 
Zukunft wäre womöglich nicht nur auf Unterschiede 
in der Temperatur der beiden Körperhälften, sondern 
auch einzelner Teile derselben zu achten. 

Nächst dem Grosshim ist das Rückenmark an 
der Thermoregulation beteiligt; zahlreiche Fälle von 
Verletzungen desselben, namentlich im Bereiche des 
Halsmark’s, haben zu mitunter sehr hochgradigen 
Temperatursteigerungen geführt. Auch experimen¬ 
telle Untersuchungen (N a u n y n und Quincke) 
haben durchaus beweiskräftige Resultate ergeben. 
Warum Krehl dem in solchen Fällen beobachteten 
Fieber eine gesonderte Stellung zuweisen will ist 
nicht ganz einleuchtend. Die Temperatursteigerung 
bei Rückenmarkslaesionen ist nach ihm autj »auf¬ 
gehobene Wärmeregulation, verminderte Wärmeab¬ 
gabe und vielleicht verstärkte Oxydation in den 
Muskeln“ zurückzuführen; also doch im Wesent¬ 
lichen auf die auch sonst wirksamen Faktoren. 

Durch zahlreiche Beobachtungen ist erwiesen 
worden, dass starke und lange andauernde Krämpfe 
zu Temperatursteigerungen Veranlassung geben 
können: doch scheint dieses Fieber sehr gering¬ 
fügig zu sein, kommt es dabei aber zu höheren 
Graden, so muss man durchaus zustimmen, wenn 
Krehl annimmt, dass diese Steigerungen auf gleich¬ 
zeitige Lähmungswirkungen im Gehirn hindeuten. 
Diese Erklärung wäre ebenfalls auf die im Status 
epilepticus beobachteten Temperatursteigerungen zu 
bezienen. 

Vielumstritten ist die Annahme, dass auch Hy¬ 
sterie zu Fieber führen könne; unter den deutschen 
Autoren sind es namentlich von Strümpell und 
Eulenburg, die eine solche Möglichkeit strikt in 
Abrede stellen. Den entgegengesetzten Standpunkt 
vertritt Oppenheim; auch Krehl (1. c. S. 486) 
und F. W. Schulze (mündliche Mitteilung), die 
zwar keine eigenen lieobachtungen gemacht haben, 
halten die Möglichkeit eines hysterischen Fiebers 
für erwiesen. Wenn man die Hysterie im Char- 
cotschen Sinne als Psychose auffasst, so lässt sich 
das Vorkommen aller Hirnsymptome, mithin auch 
aller vasomotorischen resp. thermoregulatorischen 
Störungen bei dieser merkwürdig vielseitigen Er¬ 
krankung aufs ungezwungenste erklären. 

Wir haben oben als zweite Gruppe der neu- i 
rogenen Fieber die auf reflektorischem Wege ent¬ 
standenen Temperatursteigerungen bezeichnet. Vor | 
allem kommen hier inbetracht das Urethral- J 
fieber, die bei schwierigem Katheterismus mit¬ 
unter beobachtete, mit Schüttelfrost einhergehende 
Temperatursteigerung, und das Fieber bei der Gal- 
lensteinkolik. Die Möglichkeit einer reflektori¬ 
schen Fieberentstehung ist im Prinzip gewiss zuzu¬ 


geben (vgl. Krehl 1. c. S. 487), jedoch scheinen 
uns die Akten in dieser Frage noch lange nicht ge¬ 
schlossen zu sein. Weder der Kathetensmus, noch 
die Veränderungen der Gallenwege während der 
Kolikanfälle können im Sinne einer Iniektionsmög- 
lichkeit als unbedenklich angesehen werden. Viel¬ 
mehr ist in beiden Fällen an rasche Resorption 
infektiösen oder toxischen Material’s zu denken. Die 
Annahme einer reflektorischen Entstehungsweise 
irgend welcher Störungen im Organismus ist meist 
nur ein Verzicht auf klare und einfache Deutung 
derselben gewesen. 

Die obigen kurzen Ausführungen werden vielleicht 
geeignet sein, dem Unbefangenen zu zeigen, wie 
sehr wir in der Erkenntnis des Fieberphaenomens 
überhaupt noch im Dunklen tappen. Ein Fortschritt 
in der Analyse des neurogenen Fieber’s ist aber 
an die Klärung der allgemeinen Fragen gebunden. 
Weder theoretische Beweise, noch prinzipielle Be¬ 
denken können unsere Kenntnisse erneblicn fördern. 
Nur exakteste experimentelle Untersuchungen und 
sorgfältigste klinische Beobachtungen mit patholo¬ 
gisch-anatomischer Nachprüfung werden uns dem 

Ziele näher bringen. 

* * 

* 

Krehl — Lehrbuch der pathologischen Physio¬ 
logie 4. Auflage v. Monakow — Gehirnpathologie 
(Nothnagel’s Handbuch) Samuel — Eulen- 
burg’s Realencyklopädie Art. „Fieber" Oppen¬ 
heim — Lehrbuch der Nervenkrankheiten 4. Auf¬ 
lage 190 . Haie White — Zeitschr. f. klin. Medi¬ 
zin B. 50, 3 und 4 1903. Chotzen — Münch, 

med. Wochenschr. 1906X2 27. v. Voss — Deutsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 1906 B. 30. S. 167. 


(Jeher Fieber bei viszeraler Syphilis. 

Von 

Dr. H. Westphalen. 

Auf Grund der Erfahrung aus der Praxis will es 
mir scheinen, dass bei der Beurteilung einer Affek¬ 
tion, welche aus anderen Gründen als viszeral luetisch 
angesehen werden muss bezüglich eines gleichzeitig 
bestehenden Fiebers, die Meinungen auseinander 
gehen. Während die Einen, zu denen auch ich mich 
zählen möchte, daran festhaJten, dass die viszerale 
Syphilis als solche zuweilen, nicht immer im¬ 
stande ist an und für sich, mehr oder minder hohe 
Temperaturen auszulösen, huldigen Andere der Mei¬ 
nung, dass eine Temperatursteigerung bei einem 
viszeral luetischen Prozesse nicht auf die Syphilis 
als solche, sondern auf eine andere, den syphili¬ 
tischen Prozess lediglich begleitende Ursache 
zurückgeführt werden muss. Um dieser Frage näher 
zu treten habe ich eine Anzahl von Krankengeschich¬ 
ten aus meiner Abteilung des Deutschen Alexander- 
Männer-Hospitals und derjenigen der anderen Kolle¬ 
gen darauf angesehen, ob sich aus denselben irgend 
ein Hinweis zur Klärung des in Rede stehenden 
Gegenstandes ergeben würde. Bevor ich jedoch auf 
die Krankengeschichten selbst eingehe sei mir ein 
gedrängter Hinweis auf die Literatur gestattet. Dass 
in dem sogenannten konstitutionellen Stadium der 
Syphilis Temperatursteigerungen Vorkommen und 
namentlich beim Ausbruche des Exanthems Fieber¬ 
werte bis nahe an 40° C. trreicht werden können, 
ist längst bekannt; weniger, dass auch bei tertiär 
luetischen Prozessen innerer Organe Fieber zum 
Symptomenbilde gehört. Diese Tatsache scheint 
längere Zeit hindurch wenig beachtet worden zu 
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sein. Zwar sägt schon Wunderlich 1 ), dass bei 
dem akuten Ausbruche interner luetischer Affektio¬ 
nen der Leber, des Gehirnes und der Knochen 
Temperatursteigerungen beobachtet wurden, welche 
ziemlich unregelmässig verlaufen, bedeutende mor¬ 
gendliche Remissionen darbieten, denen relativ hohe 
Abendwerte entsprechen, doch hat erst Bäumler 1 ) 
zusammen mit den englischen Aerzten D u f 1 i n und 
Berkeley in ganz klarer Weise auf den aetiolo- 
gischen Zusammenhang dieser Temperaturen mit 
der Syphilis hingewiesen, insofern als er einige 
Krankengeschichten von Patienten beschreibt, die 
an Viszeralsyphilis litten, remittierend fieberten und 
erst prompt entfieberlen, als sie antiluetisch behan¬ 
delt wurden, woraus B ä u m 1 e r auf den ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der Syphilis und dem 
Fieber schliesst. In der Folge sind dann noch weitere 
Krankengeschichten veröffentlicht worden, welche 
die Richtigkeit der B ä u m 1 e r’schen Ansicht erhär¬ 
ten dürften. Speziell scheinen es die luetischen 
Affektionen der Lunge, der Leber und des Zentralner¬ 
vensystems zu sein, welche unter Umständen, ich 
wiederhole durchaus nicht immer, zu fieberhaften 
Temperaturen die Veranlassung geben, die sehr ver¬ 
schieden verlaufen und erst einer antiluetischen Be¬ 
handlung weichen. 

Lungensyphilis. Bezüglich der Lungensy¬ 
philis behauptet zwar Z i u n 3 ), dass die Syphilis der 
Lunge kein Fieber hervorrufe und sich dadurch 
difterenziell-diagnostisch von der Tuberkulose unter¬ 
scheiden lasse. Wie jedoch aus dem Artikel „Lun¬ 
gensyphilis“ in dem bekannten Werke von Auf¬ 
recht „Die Lungenentzündungen 1897“ hervorgeht, 
dürfte die Behauptung Ziuns nur zum geringen 
Teile richtig sein, insofern als die luetischen Aftek- 
tionen der Lunge fieberfrei verlaufen können, 
nicht aber fieberfrei verlaufen müssen, da es 
sicherlich Fälle giebt, in deren Verlaufe sogar recht 
beträchtliche Temperaturen erreicht werden, wie 
solches namentlich aus einer, der von Aufrecht 
herangezogenen Krankengeschichten hervorgeht, in 
welcher von einer Temperatur von 38,5 und 39,3 
berichtet wird. Später sind denn auch noch andere 
Krankengeschichten veröffentlicht worden, welche 
die von Ziun vertretene Behauptung ganz wesent¬ 
lich einschränken. So berichtet Veress in der 
Pester med.-Chirurg. Presse 1904 Nr. 22 u. 23 von 
einem Kranken, der lange Zeit intermittierend bis 
39,5 am Abend fieberte, nächtliche Schweisse mit 
Absinken der Temperatur zur Norm am Morgen 
darbot und lange Zeit als Malariafall angesehen 
wurde, bis das Auftreten eines Unterschenkelge¬ 
schwüres die Einleitung einer antiluetischen Behand¬ 
lung veranlasste. Der Effekt war, wie Veress 
sich ausdrückt, „staunenerregend“, „die Krankheit 
war wie entzweigeschnitten“. 

Als Pendant hierzu berichtet weiter Klemperer 4 ) 
über einen Krankheitsfall seiner Beobachtung, der 
eine Affektion der linken Lungenspitze betrag hek¬ 
tisch fieberte und trotz Fehlens von Tuberkelbazillen 
als Phthisiker in Montreux und Leysin mit Marmo- 
rekserum erfolglos behandelt wurde, bis Patient 
auf die Anamnese hin, dass er vor 7 Jahren an 
Lues erkrankt war, auf Jodkali und Quecksilber¬ 
injektionen gesetzt wurde, worauf nach der 4. In¬ 
jektion die Temperatur normal blieb. 

Ich glaube, dass die berichteten Fälle so einwands- 

') Wunderlich. Das Verhalten der Eigenwärme in 
Krankheiten. 2. Au fl. 1870. p. 387. 

*) B ä u m 1 e r. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 9. 

*) Z i u n. Charite Annalen 1898. 

4 ) Klemperer. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 55. 


frei sind, dass wir nicht berechtigt sein dürften mehr 
daran zu zweifeln, dass die Lungensyphilis zum we¬ 
nigsten mit, wie es den Anschein hat, intermittieren¬ 
dem Fieber einhergehen kann. 

Leider verfüge ich selbst über keinen Fall von 
Lungensyphilis, den ich den schon veröffentlichten 
Krankengeschichten einreihen könnte. 

Lebersyphilis. Wie mit der Syphilis der 
Lungen scheint es auch mit der Lebersypnilis, dem 
Gumma der Leber zu stehen. 

Wie ich schon erwähnte, war es schon W u n • 
d erlich aufgefallen, dass bei Lebersyphilis unregel- 
mässige Temperaturen vorkamen. 1895 berichten 
Hirschberg und Raichline 8 ) über einen Fall 
von Lues mit Leberschwellung und typhoidem Fie¬ 
bertypus mit abendlichen Temperaturen bis 39,3 
und 39,7, die auf eine 20 tägige Quecksilberbehand¬ 
lung schwanden; etwas Aehnliches sah auch Ger¬ 
hardt 6 ) wenn er sagt, dass es Fälle von Syphilis 
der Leber giebt, die mit hektischem Fieber ver¬ 
laufen, welches prompt einer Merkurialbehandfimg 
weicht. 

Genau das Gleiche beweisen ferner die einschlä¬ 
gigen Krankengeschichten von Ewald 7 ) und G. 
Klemp erer') und neuerdings von F. Klempe¬ 
rer. in allen diesen Fällen handelte es sich um 
eine luetische Affektion der Leber, die meist mit 
deutlichem intermittierendem Fieber einherging, wel¬ 
ches anfangs verschieden gedeutet, erst dann, .aber 
dann auch prompt zur Ausheilung kam, als eine 
antisyphilitische Behandlung, Jod und Qüecksilber- 
darreichung eine Zeit lang durchgeführt worden 
war. 

Den zitierten Krankengeschichten erlaube ich mir 
einige weitere, wie mir scheint recht eindeutige Fälle 
beizureihen: 

1 F a 11. G. F. 25 a. n. aufg. 21. Aug. 1890. 

Anamnese. Vor 7 Jahren Lues. Häufige Rezidive trotz 
einer Kur in Aachen. Seit 4 Wochen eine schmerzhafte 
Geschwulst im Epigastrium bemerkt. 

S t a t. p r a e s. Mässige Polylymphadenitis, pigmentierte 
Narben an den Armen und Unterschenkeln. Mehrere Uleera 
der hinteren Pharynxwand mit scharf abgeschnittenen Rän¬ 
dern und speckigem Grunde. In der linken Hälfte des Epi- 
astriums eine mit der Respiration verschiebliche anscheinend 
er Leber zugehörige kleine apfelgrosse Geschwulst von 
recht derber Konsistenz. Milz normal gross. Uebrige Or¬ 
gane o. B. 

Diagnose. Gumma hepatis. Ulcus syphiliti¬ 
cum pharyngis. 

Therapie. Decoct. Zittmann leve, Schwitzkasten, 
später Jodnatrium. Ueber die Temperaturen kann leider 
keine Aussage gemacht werden, da der Temperaturbogen 
abhanden gekommen ist. Meiner Erinnerung zufolge bestan¬ 
den damals keine wesentlichen Aenderungen der Körper= 
wärme. 

21 Sept. Die Uleera im Pharynx verheilt. Die Härte in der 
Leber weicher und kleiner, nicht mehr druckempfindlich. 

21. Okt. An Stelle des Gumma in der Leber eine leichte 
Resistenz undeutlich zu fühlen. Patient wird aus dem Hospi¬ 
tal entlassen. 

Am 24. 4. 1892 trat Patient von neuem in das Alexander¬ 
hospital mit folgenden Angaben: Wegen erneuter syphiliti¬ 
scher Affektion im Halse Schlammkur von Ssaki im Sommer 
1891. Jetzt seit ca. 2 Monaten täglich abendliche Fieberstei¬ 
gung bis 39 9, zuweilen mit Schüttelfrost und nachfolgendem 
Schweiss. Keinerlei Schmerzen Niemals an Gallenkoliken 
gelitten. Keine Malaria gehabt. Es bestehen ferner Klagen 
über einen lästigen Druck im Epigastrium nach dem Essen. 
Sonst keinerlei dvspeptische Beschwerden. 

Stat. praes. Leichter Husten. Lungen bis auf leicht 
abgeschwächtes Atmen 1. h. ob. ohne Veränderung. Sputum 
frei von Tuberkelbazillen. Magen: Sehr geringe Schwäche 
der motorischen Funktion des Magens, da bei der Spülung 

*) Hirschberg u. Raichline. Bulletin gönöral de 
therapie. 30. Juni 1895. 

®) Gerhardt. Wiener med. Blätter. 1900. Nr. 4ö u. 47. 

7 ) E w a 1 d. Therapie der Gegenwart. Febr. 1903. 

*) G. Klemperer. Therapie der Gegenwart. Juni 1903. 
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7 Stunden nach Probe-Mittag einige Muskelfaserstocke im 
Magen gefunden wurden. Nach Pr. Fr. Ges. Acid. 52 fr. Hcl.-f 
Darmverdauung normal. In den Faeces Eier einer Taenia. 

Leber ragt l 1 /, Querfinger unter dem Rippenbogen vor, 
ist namentlich im Bereiche des linken Lappens druckem¬ 
pfindlich, daselbst leichte Resistenz. Milz vergrössert palpabel. 

Urin normal. 

Temperatur cf- Kurve. 



Da weder die Abtreibung der Taenia medioca- 
nellata noch mehrfache Chiningaben irgend einen 
umstimmenden Einfluss auf den Fieberverlauf hatten, 
so wurden dem Patienten, im Hinblick auf seine 

schwere Lues vom 29. April ab tägliche Friktionen 
zu je 5,0 Hydrarg. einer, und Jodkali 1,0 pro die 
ordiniert. 

Nach der 5. Friktion und 5-tägigem Jodgebrauch 
sank die Temperatur zur Norm und blieb auch wei¬ 
ter normal. 

Hierdurch und durch den intermittierenden Cha¬ 
rakter des Fiebers dürfte sich dieser Fall in keiner 
Hinsicht von den oben zitierten Fällen der Literatur 
unterscheiden. In dem einen der Fälle G. Klem- 
perer’s trat die Entfieberung des Patienten nach der 
14. Injektion von 0,02 Sublimat, in dem Falle F. 
Kemperer nach 31-tägigem Jodkaligebrauche 
(8:200, 3 mal täglich 1 Esslöffel) ein. 

Der zweite Fall betrifft eine Hospitalsbeobachtung 
aus der Abteilung des Kollegen Dr. O. Moritz 
und erinnert in seiner Fieberbewegung lebhaft an 
den soeben referierten Fall. 

2. Fall. N. F. 36 a. n. aufg. 21. Aug. 1905. Abth. Dr. O. 
Moritz. Patient hat vor 13 Jahren Lues acquiriert, ist lange 
Zeit merkuriell mit ca. 100 Injektionen behandelt worden. 
Seit dem Mai a. c. angeblich täglich erhöhte Temperatur, 
am Morgen ist dieselbe normal und soll zum Abend ohne 
Schüttelfrost bis auf 88 —39° ansteigen. Zuweilen Nacht- 
schweisse. Chinin und Arsen sind auf den Temperaturver¬ 
lauf ganz CfFektlos gewesen. An Malaria hat Patient nie 
gelitten. 

S \ a t. praes. Leber stark vergrössert, den Rippenbo¬ 
gen etwa Handbreit überragend, druckempfindlich. Die Milz 
vergrössert, palpabel. Im Rachen alte Narben durch welche 
die Uvula nach rechts und d. Arcus palato-pharyngens nach 
hinten verzogen sind. Zahl der roten Blutkörperchen =6 824000; 
derweissen Blutkörperchen 3360. Haemoglobingehalt 85—90%. 
Im Blut keinerlei Plasmodien, Urin normal. An den übrigen 
Organen keine bemerkenswerten Veränderungen. 

Patient hatte schon vor dem Eintritt ins Hospi¬ 
tal 2 Quecksilberschmierungen gemacht und einige 
Jodkaligaben genommen, worauf die Temperatur 
plötzlich normal wurde und wie eine Nachricht aus 
dem November besagt, auch normal blieb. 

' Interessant ist die epikritische Beurteilung des 
Falles aus der Krankengeschichte von der Hand des 
Kollegen O. Moritz: „Patient hatte vor dem Ein- 

♦ 


tritt ins Hospital 2 Quecksilberschmierungen ge¬ 
macht — darauf und eventuell auf den Jodgebrauch 



ist wohl der frappante Temperaturabfall zu schieben. 
Die Temperaturkurve, welche leider der Kranke 
mitgenommen hat. — fällt mit dem 21. August plötz¬ 
lich ab — während vorher in den letzten Monaten 
kein Tag fieberfrei war“. — Diese Worte decken 
sich fast wörtlich mit denjenigen, mit welchen 
Veress den therapeutischen Effekt der Medikation 
in seinem Falle von Lungensyphilis berichtet. 

Ich verfüge noch über einen dritten Fall von Le¬ 
bersyphilis. Derselbe betrifft einen Patienten aus 
meiner Privatpraxis, bei welchem mehrere Jahre 
später, nach dem an chron. Uraemie erfolgten Tode 
die Richtigkeit meiner ursprünglichen Diagnose 
„Gum m ata hepatis“ bestätigt wurde. Auch die¬ 
ser Fall zeichnet sich durch einen mehr intermittie¬ 
renden Fiebercharakter aus, wenngleich auch in den 
Morgenstunden keine absolut normalen Temperatu¬ 
ren erreicht wurden. Auch hier trat nach 5-tägigem 
Jodgebrauche ein Absinken des Fiebers zur Norm ein. 

3. F a 11. L. F. 32 a. n. 

Patient konsultierte mich am 9. April. 1894. 

Anamnese Luetische Infektion 1882. Behandlung nicht 
konsequent durchgeführt. Zur Zeit bestehen Klagen über ein 
dumpfes Schweregefühl in der Lebergegend, tägliche, meist 
abendliche Temperatursteigerung mit Frost beim Anstieg des 
Fiebers und Schweiss in der Nacht beim Abfall der Tempe¬ 
ratur. Zunahme des Leibesumfanges. 

S t a t. praes. Schlechter Ernährungszustand, blasse 
Gesichtsfarbe. Deutlicher Aszites bis zu Nabelhöhe, grosse 
recht harte, nicht druckempfindliche Leber. Milz in rechter 
Seitenlage grob palpabel. Urin 1012 sauer enthält 2%« Ei- 
weiss und einzelne hyaline Zylinder. Temp. vergl. Kurve. 

Diagnose: Lues hepatis vielleicht Amyloid 

Ord.: Jodkali. 
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Nach 5-tägigem Jodgebrauche wird die Tempera¬ 
tur normal. Nachdem jedoch Jod wegen Jodismus 
eine Zeit lang ausgesetzt worden war, trat um den 
7. Mai herum wieder Fieber (Morgens 37,2, Abends 
38,2) ein. Doch sind zu der Zeit keine ausführlichen 
Temperaturnotizen gemacht worden. Bei weiterem 
Jod- und Quecksilbergebrauch wurde die Leber klei¬ 
ner, der Aszites schwand, doch blieb die Milz 
nach wie vor gross und trat auch keine Aenderung 
in dem Urinbefunde auf. 


In der weiteren Folge wurde jedoch die Leber 
wieder grösser und härter, auch die Milz immer der¬ 
ber, während das spezifische Gewicht des Harnes 
bei langsamem Rückgänge des Albumingehaltes auf 
0.75°/^, immer niedriger wurde, schliesslich dauernd 
1007—1005 erreichte. Es stellten sich Symptome 
einer chronischen Uraemie ein, welcher der Kranke 
im September des Jahres 1901 erlag. Bei der Sek¬ 
tion fanden sich in der Leber zahlreiche ins Gewebe 
eindringende Narben, Reste vorangegangener Gum- 
mata, chronische interstitielle Nephritis und Amyloid 
der parenchymatösen Organe (der Leber, Milz und 
der Nieren). ' 


Allen diesen Fällen von Lues der Leber ist ge¬ 
meinsam der fieberhafte Charakter des Leidens von 
meist intermittierendem Charakter und das prompte 
Absinken der Temperatur nach relativ kurzdauern¬ 
dem, meist nur einige Tage währendem Gebrauche 
von Quecksilber und Jod. — Darin unterscheiden 
sich meine Fälle, wie gesagt, in nichts von den 
schon erwähnten Krankheitsfällen der Literatur. 
Doch ist Fieber bei der Syphilis der Leber — und 
daran muss erinnert werden, durchaus nicht eine 
conditio sine qua non. Es giebt bekanntlich auch 
nicht wenige Fälle, bei denen der luetische Prozess 
ohne eine irgend wie bemerkenswerte Temperatur¬ 
steigerung sich abspielt. 

Syphilis des Nervensystems. 

Was die luetischen Erkrankungen cerebrospinaler 
Natur anbetrifft, so scheint die Meinung der meisten 
und kompetentesten Kliniker darauf hinauszulaufen, 
dass dieselben afebril verlaufen und sich dadurch 
gerade von den tuberkulösen Erkrankungen unter¬ 
scheiden. Bezüglich der cerebrospinalen luetischen 
Meningitis sagt Oppenheim *) direkt, dass die¬ 
selbe meist mit normaler Temperatur einhergeht und 
nur in einigen wenigen Fällen nur wenig über die 
Norm gesteigerte Werte darbietet. Diesen gewichti¬ 
gen Stimmen stehen aber doch in der Literatur ei¬ 
nige Ausnahmen gegenüber, so berichtet Doren- 
dorf 10 ) über einige Fälle luetischer Affektion des 
Zentralnervensystems, die mit mehr oder minder 
hohem Fieber einhergingen, welches in typischer 
Weise oft nur durch paar Jodkaligaben und einige 
wenige Quecksilberschmierungen zum Schwinden 

f ebracht wurde. Auch führt Bialocur ") paar 
älle auf, in denen die mit der Lues des Nerven¬ 
systems in Beziehung stehende Temperatur nicht 
ganz niedrig war, sondern sogar 40° erreichte. 


Um dieser Frage auf Grund eines eigenen Mate¬ 
rials näher zu treten, habe ich eine Reihe von un 
zweifelhaften Fällen, welche an luetischen Erkran¬ 
kungen des Hirns oder des Rückenmarkes litten aus 
dem Alexander-Hospital zusammengestellt und ge. 
funden, dass allerdings die Mehrzahl der Fälle voll. 


# ) Oppenheim. Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1898. 
I0 ) Dorendorf. Charite Annalen, 1902. 

") Bialocur Medyzvna. 31, 1902, AH 20 - 27, 


kommen afebril verläuft, dass sich aber unter den 
Krankengeschichten garnicht so wenige fanden, wo 
das Leiden mit mehr oder minder hohem Fieber — 
meist jedoch relativ geringer Temperatursteigerung 
verlief, die entschieden mit dem luetischen Prozesse 
und nicht etwa irgend einer anderen Fieber auslö¬ 
senden Komplikation zusammenhing. Ich möchte 
solches dringend betonen, weil ich mit grosser Vor* 
sicht nur sog. reine Fälle herausgesucht habe und 
jeden Fall ausschloss, wo vielleicht noch eine an* 
dere Erklärungsmöglichkeit für das Fieber vorlag', 
wie vereiterte Gummata, komplizierende Cystitis etc. 
und ferner deswegen, weil nach mehr oder weniger 
kurzer Zeit unter gleichzeitiger Besserung der Symp¬ 
tome bei einer Jod- und Quecksilberbehandlung das 
Fieber aufhörte. 

Zunächst einige Fälle mit vorwiegender Beteili¬ 
gung des Gehirns. 

4. F a 11. Abth. Dr. Taube. 

W. S. 21 a. n. aufg. 4. Juni 1888. 

Anamnese. Patient seit zwei Jahren erblindet. In den 
letzten 5 Tagen ist es der Umgebung des Pat. aufgefallen, 
dass er teilnahmlos wurde, fieberte und „Krämpfe“ hatte. 

S t a t. p r a e s. Pat, soporös, Pupillen mittelweit, rea« 
gieren nur schwach auf Lichteinfall. R. Facialis, r. Arm und 
das r. Bein paretisch. Zeitweise treten Krampfznstände im 
Bereiche der paretischen Körperhälfte ein. 

Bis auf eine Zerstörung des knorpeligen Nasengerilstea 
keine Anreichen für Syphilis. 

Temperatur erhöht cf. Kurve. 


Ord. Brom. Quecksilberfriktionen ä 4,0 täglich. 

5. fi. Sopor. Krämpfe in der rechten Körperhälfte. 

8. Krämpfe seltener. 

11. Sensorium freier, Krampfanfälle seltener. 

15. Krämpfe wieder häufiger. 

21. Krämpf; seltener. 

24. Opthalmoskop. Befund: abgelaufene Neuritis beider¬ 
seits. Sennervenatrophie. Auf den Papillen kleine Haemor- 
rhagien. 

26. Krämpfe seltener. Das rechte Bein kann gehoben wer¬ 
den und bleibt beii den Krämpfen unbeteiligt. 
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528. Patient behält während der Krämpfe, die viel kürzere 
Zeit andauern, das Bewusstsein. 

30. Sensorium recht klar. 

2. J. Pat. bei klarem Bewusstsein, keine ^Krämpfe mehr, 
Paresen im Rückgänge. Pät. ist im Stande herumzugehen, 
schleppt das rechte Bein nach. 

14. Gebessert entlassen. 

Es handelt sich in diesem Falle um einen jungen 
Mann von 21 Jahren, der infolge einer doppelseiti¬ 
gen Neuritis optica mit Atrophie des Sehnerven vor 
2 Jahren erblindet, 5 Tage vor seinem Eintritt in das 
Hospital mit Bewusstlosigkeit an rechtsseitiger He¬ 
miparese des. Armes, des Beines und des Facialis in 
Verbindung mit epileptiformen Krämpfen im Bereiche 
der aftizierten Hirnpartieen erkrankt war. 

Ohne näher auf die Natur dieses Prozesses einzu¬ 
gehen dürften wir jedoch nicht fehlgehen, wenn 
wir in demselben eine Erkrankung luetischer Natur 
erblicken, wofür neben dem jugendlichen Alter des 
Pat. die charakteristische Zerstörung der Nase spre¬ 
chen muss und dieselbe der Krämpfe wegen in die 
Hirnrinde selbst oder in ihre nächste Nähe verlegen. 
Eine auf diese Ueberlegung hin vorgenommene 
Quecksilbertherapie bewirkte nach der 6. Schmie¬ 
rung ein Absinken der Temperatur, die vorüber¬ 
gehend 39,2 erreicht hatte, fast bis zur Norm, zu 
gleicher Zeit auch einen Nachlass, später ein völli¬ 
ges Aufhören der Krämpfe, sowie einen Rückgang 
der Paresen. 

Nach 40-tägigem Höspitalsaufenthalte konnte Pat. 
in wesentlich gebesserten Zustande mit leicht ge¬ 
störtem Gehvermögen entlassen werden. 

Im 5. Fall haben wir es zu tun mit einer Loka¬ 
lisation des luetischen Prozesses an der Hirnbasis 
in der Nähe der Brücke. Parese d. r. n. trochlearis 
gekreuzte Extremitäten- und Facialislähmung. Diffe¬ 
renz der Pupillenweite, beginnende Stauungspapille, 
heftige Koptschmerzen, benommenes Sensorium, 
Nackensteifigkeit 

Auch hier trat nach Verabreichung von Natrium 
jodicum auf die Empfehlung von Ruhlmann 11 ) und 
Edlefsen 18 ) hin, und nach einigen Quecksilber- 
friktioneri ein relativ rasches und gutes Resultat ein. 
Nach der 13. Friktion wurde die Temperatur, die 
bei der Aufnahme 38° betrug, meist zwischen 36,5 
am Morgen und 37,5—37,8 am Abend schwankte, 
normal. 

Um dieselbe Zeit hörte das Doppelsehen auf und 
wurde die Augenmuskellähmung rückgängig, dann 
wurde eine Besserung des Facialis konstatiert. Nach 
44-tägigem Aufenthalte verliess Pat. leicht hemipa- 
retisch das Hospital. 

5. Fall. Pat, 27 a. n. Aufgen. 9. Juni. 1905. 

Anamnese. Patient wird in stark apathischem Zu¬ 
stande ins Hospital eingeliefert. Nachträglich Hess sich fest¬ 
stellen, dass er vor einiger Zeit (wann?) an einem Ulcus pe- 
nis gelitten hatte, ln letzter Zeit hätte er viel an Kopf= 
schmerzen laboriert, dazwischen auch doppelt gesehen. Am 
Tage des Hospitaleintrittes wäre er plötzlich hingefallen und 
hätte gleichzeitig im Bereich der ganzen linken Körperhälfte 
das Gefühl von Vertaubtsein empfunden. 

S t a t. p r a e s. Nackensteifigkeit, K e r n i g s Phaenomen 
fehlend. Das rechte Auge weicht nach oben und innen ab. 
Rechte Pupille grösser als die linke, reagiert auf Licht. — 
Der untere r. Facialis vollständig gelähmt. Zunge weicht 
stark nach rechts ab. Linker Arm und linkes Bein leicht 
motorisch paretisch, linker Patellarreflex erhöht. P. 46—50, 
T° 380. Urin 0. B. 

Therapie: Blutegel. Eis auf den Kopf. 

Ung. einer. 4,0 Natr. jodic 10:200.0 3Xtgl. 1 Essl. 

10. Juni. Pat. benommen, giebt aber auf Fragen deutlich Ant= 
wort. Starke Kopfschmerzen. Doppelsehen. 

12. Starke Apathie. Stat. id. Rotierende Bewegungen des 
r. Auges. 


'*) Ru hl manu. Berl. Klin. Wochenschr. 1905. Ni 18. 
,Ä ) E d 1 e f s e q. Berl, Klin. Wochenschr. 1906, Nft 0, 


15. DK B 1 e s s i g. Auf der Netzhaut des r. Auges starke 
venöse Hyperaemie. Papillengrenzen verwischt (beginnende 
Stauungspapille) Parese d. r. n. trochlearis. 
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90, Kopfschmerzen geringer. Pat. fühlt »ich besser, jst 
ganz klar, doch besteht noch Nackensteifigkeit und Doppel¬ 
sehen. Nystagmus geringer. 

22. Dr. B 1 e s s i g. Pupillendifferenz geringer. Grenzen 
der Papille weniger verwischt. Nystagmus geringer. Venöse 
Hyperaemie der Retinalgefässe noch vorhanden. Trochlearis 

• weniger paretisch. 

24. Facialisparalyse im Rückgang. Parese des linken Ar¬ 
mes und linken Beines unverändert. Patellarreflex 1. deutlich 
gegenüber rechts erhöht. Sensibilität unverändert. 

28. Starkes Kopfweh. Oang r*ir mit Unterstützung mög¬ 
lich, wobei das linke Bein stark nachgeschleppt wird. 

29. Dr. Blessig. Wesentliche Besserung des Augen= 
befundes. Augenaxen fast parallel. Kein Doppelsehen. 

4. Juli. Stomatitis. Kopfweh. 

44. Zunahme der motorischen Kraft der linken Extremi¬ 
täten. Keine Kopfschmerzen mehr. 

25. Pat. wird mit normalem Augenbefund aber noch star¬ 
ker Parese der Extremitäten entlassen. 

Im Fall 6 liegt ein Sektionsprotokoll vor, welches 
in seiner anatomischen Diagnose lautet: Endarteritis 
und Periarteritis syphil. der Art. cerebri post, bei¬ 
derseits mit Verbackung besonders mit dem linken 
Oculomotorius. Hochgradiger Hydrocephalus der 
Himventxikel und der Subarachnoidalräume des 
Hirns und Rückenmarkes. Multiple lobul. Pneumo¬ 
nie der rechten I.unge, parenchymatöse Trübung 
der Organe. 

Die von diesem pathologisch-anatomischen Vor¬ 
gänge abhängigen Symptome bestanden intra vitam 
in Ptose des linken Augenlides, Parese beider Nn. 
abducentes, beider Nn. faciales und anscheinend des 
linken Acusticus, völliger motorischer Paralyse des 
linken Beines und Parese des rechten, Blaseninkon¬ 
tinenz. Nackenstarre, heftigem Kopfweh, Nacken- 
und Rückenschmerzen, sowie Trübung des Bewusst¬ 
seins. Die Temperaturkurve zeigte abendliche Tem¬ 
peratursteigerungen bis über 38°; nach der 7. Frik¬ 
tion findet sich ein Tag mit fast normaler Tem¬ 
peratur 36,7—37,2 doch steigt am nächsten Tage 
das Fieber wieder an, was mit der Entwickelung 
einer Pneumonie in Zusammenhang gebracht werden 
muss, die schliesslich auch den Exitus des Pat. zur 
Folge hatte. 

Es fehlt uns zwar in diesem Falle das therapeu¬ 
tische Experiment denn der fast normalen Tempe¬ 
ratur nach der 7. Friktion wage ich keine zu grosse 
Bedeutung beizumessen, doch erscheint mir der ana¬ 
tomische Befund so eindeutig, dass kaum ein Zwei¬ 
fel an dem Zusammenhänge des Fiebers mit den 
gefundenen anatomischen Veränderungen aufkom- 
men dürfte. 

6. F a 11. S. D. 40 a. n. aufg. 19. Januar 1892. 

Anamnese. Pat. acquirierte im März 1891 Syphilis, 
wurde mit 40 Friktionen bis Ende Dezember behandelt. Am 
27. Dezember, also gleich nach Beendigung der Kur traten 
Rücken- und Gürtelschmerzen auf in Verbindung mit einer 
bedeutenden Schwäche in den Beinen, welche zu völligem 
Unvermögen des Pat. zum Gehen führte. Seit dem 10. Ja¬ 
nuar besteht Harnträufeln. 

Stat. praes. Ptose des linken Augenlides. Beide Nn. 
faciales paretisch, desgleichen beide Nn. abducentes. Pupillen 
reagieren normal. Augenhintergrund normal, Hörvermögen 
beiderseits, links mehr als rechts herabgesetzt. Die Zunge 
wird gerade vorgestreckt, Uvula weicht leicht nach links ab. 
Angeredet reagiert Pat. nur träge, spricht wenig, monoton 
und undeutlich. Es besteht deutlich Nackenstarre, aufge¬ 
setzt klagt Pat. über heftige Schmerzen im Rücken und den 
Beinen. Motilität und Sensibilität der Arme unverändert. Das 
linke Bein vollständig motorisch gelähmt, das rechte pare¬ 
tisch. SehnenrefTexe beiderseits vorhanden, aber abgeschwächt. 
Rechterseits Sensibilität anscheinend vermindert. 

Es besteht Blaseninkontinenz. 

Urin normal. 

Uebrige Organe anscheinend o. B. 

20, Januar, rat. sdmnolent, lässt Kot unter sich. 

21. Parese des rechten Beines im Zunehmen. 

23. Sprache undeutlich, linker Arm paretisch, das rechte 
.Bein stärker paretisch, daselbst deutliche Abnahme der 

ßchmerzempfindung gegen' Stiche, 



26. Ptose des linken Auges stärker, auch hat die Parese 
des linken Armes und des rechten Beines zugenommen- 
Rechte Pupille weiter als die linke. 

2«. Sprache noch undeutlich. Am Kreuzbein Dekubitus 

<30. Oberer Facialis links paretisch. Die Stirn wird nicht 
gerunzelt. 

1. Februar. Pneumonie r. h. u. 

3. 2. Exitus letalis. 

An alomische Sektionsdiagnose. Endarteriitis 
und Periarteriitis syph. Art. cerebri post, beiderseits und Ver¬ 
backung mit dem 1. Oculomotorius. Hochgradiger Hydro¬ 
cephalus der Himventrikel und der Subarachnoidalräume des 
Hirns und Rückenmarkes. Multiple lobufäre Pneumonie der 
rechten Lunge. Parenchymatöse Trübung des Myokards des 
unken Ventrikels. 

Venöse Hyperaemie der Unterleibsorgane. 

Der nächste Fall 7. betrifft einen 41 jährigen Pa¬ 
tienten, welcher vor 6 Jahren luetisch infiziert we¬ 
gen Nackenschmerzen, Schmerzen in den Beinen, 
leichter Ermüdbarkeit der unteren Extremitäten mit 
zuweilen auftretenden Zuckungen in denselben und 
Kriebeln in den Händen im Alexander-Hospital auf¬ 
genommen wurde. Objektiv fanden sich ungleiche 
Pupillen mit paradoxer Reaktion rechts, Parese des 
rechten Facialis, Abweichen der Zunge nach rechts 
Romberg, fehlender Patellarreflex links. 

Im Rachen eine Ulzeration sowie Tophi an beiden 
Tibiae. Das Herz war dilatiert und inkompensiert. 
Bei einer Therapie, die in täglichen Quecksilber¬ 
friktionen, Jodkali- und Digitalisverordnung bestand, 
wurde die leichte Febris continua remiltens, die an¬ 
fangs sich zwischen 37,1 und 87,7 bewegte, vom 6. 
l äge ab normal. Patient konnte bei weiterem Ge¬ 
brauch der begonnenen Therapie am 43. Tage nach 
seinem Hospitalseintritte entlassen werden. 


7. F a 11. W. W. 41 a. n. 16. Februar 1902. 

Anamnese. Vor 6 Jahren Infektion mit Lues. Alko- 
holiBmus. 

Seit Anfang Januar fühlt sich Patient krank, klagt über 
Nackenschmerzen, Schmerzen in den Beinen, leichte Ermüd¬ 
barkeit der unteren Extremitäten, sowie Zuckungen in den¬ 
selben, Kriebeln in den Händen. 

Stat. praes. Pupillen ungleich, die rechte grösser als 
die linke, lipks Pupillenreaktion normal, rechts paradox 
rechte Facialis paretisch, Zunge nach rechts abweichend, 
deutlicher Romberg, Patellarreflex rechts vorhanden, aber 
schwach, links fehlend. 

Im Rachen eine Ulzeration. An den Tibiae Tophi, 

I.Icrz dilatiert. 
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Leber V’ei'griissdrt bis an den tfabel Teichenid, Milz 

Pal Aszftes bis Nabelhöhe. Oedem der unteren Extremitäten. 

Urin 1015 alkalisch durch amorphes harnsaures Na getrübt, 
frei v. Albumen u. Zucker. . . 

Diagnose: Lues cerebrosp'inalis Myode- 
generatio cordis mit Störung der Kompen- 
s a t i o n. 

Temperatur erhöht. 



Ord. Jodkali. Quecksilberfriktionen. Digitalisinfus. 1:200. 
25. Februar Nach der 6. Friktion Temperatur normal. 

3. März Kompensation hergestellt! 

31. März Patient gebessert entlassen. 

Es folgen nunmehr einige Fälle von Myelitis 
luetica, bei denen gleichfalls Fieber vorhanden 
war, welches mit Besserung des Leidens prompt 
einer spezifischen Therapie gewichen ist. 

Der 8. Fall betrifft einen 30-jährigen Patienten, 
der 9 Jahre nach der luetischen Infektion an Parae- 
sthesien am Rumpf und Rücken, an Vertaubungs- 

f efühl, Gefühllosigkeit und motorischer Schwäche 
er Beine in Verbindung mit spastischen Erschei¬ 
nungen in denselben, sowie an erschwerter Miktion 
erkrankte. Objektiv liess sich konstatieren: Unver¬ 
mögen zu gehen, Ataxie, Analgesie nnd Subaesthe- 
sie der unteren Körperhälfte vom Nabel abwärts, 
motorische Paraparese der Beine, Steigerung der 
Patellarreflexe und Fussklonus. Die Körpertempera¬ 
tur war bei der Aufnahme erhöht, erreichte am 
Abend 38° und nahm dann unter der Behandlung 
mit Natrium jodicum und Quecksilberfriktionen all- 
mählig ab, um nach der 23. Friktion ganz normal zu 
werden. Eine Besserung des Befindens konnte schon 
früher nach der 12. Friktion konstatiert werden und 


nahm dann stetig bis zur Entlassung- d es p . . 
wesentlich gebessertem, allerdings noch paretischpm 
Zustande zu. m 

8. F a 11. S. S'. 30 a. n. aufg. 24 . Juni. 05. 

Anamnese. Pat. vor 9 Jahren luetisch infiziert hat 
verschiedenen Malen antisyphilitische Kuren durche-’pm»,,? 1 
Vor 2—3 Monaten erkrankte er an Paraesthesien am R,1 i 
und Rücken und Abtaubungsgefühl in den unteren FvtrlüP 
täten. Seit 3 Wochen Gefühllosigkeit in den Beinen und ^ 
nehmende motorische Schwäch«- 1 derselben, verbunden m 
unwillkürlichen krampfhaften Kontraktionen, die mehrT' 1 
Minuten andauern und dann langsam nachlassen. Zeitw*i 
erschwerte Harnentleerung. . 

Stat. praes. Normale Pupillen. Gang ohne Hülfeka..m 
möglich. Starke Ataxie. Motorische Paraparese der Rfej n m 
Deutlich ausgesprochene Analgesie und Subaesthesie der un 
teren Körperhälfte vom Nabel nach abwärts. Unterhalb de 
Kniee Störung der Wärmeappsrzeption. KremasterrefW 
und Bauchdeckenreflex so gut wie fehlend. Patellarreflexe 
bedeutend erhöht. Fusskl ums. Urin normal.' TemD^rain- 
erhöht. Ul 
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Ord. Natrii jodic. Ungt. hvdrarg ein 40 
5. Juli Pat. giebt an mehr Gefühl in'den Füssen zu haben, 
auch haben die krampfhaften Kontraktionen der Beine an 
Intensivität nachgelassen. Im objektiven Status keine Aende- 
rung zu konstatieren. 
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15. Tat. fohlt sich subjektiv kräftiger. Die Zuckungen 
treten wesentlich seltener auf. • 

20. Besserung der Sensibilität, doch besteht noch eine 
wesentliche Abschwächung der Empfindung für warm 
und kalt. 

8. August Sensibilität fast normal. 

10. Paraesthesien in den Beinen. Die spastischen Zu¬ 
stände haben ganz aufgehört. 

30. Keine Sensibilitätsstörung mehr. Keinerlei spastische 
Kontraktionen. Keinerlei Blasenstörung. Motorische Parapa¬ 
rese besser. 

10. September Pat. verlässt das Bett. 

15. Pat. ist im Stande zu gehen. 

25. Wesentliche Zunahme des Gehvermögens. 

4. Oktober Keinerlei Sensibilitätsstörung mehr, motorische 
Kraft der Beine vermindert. Gang spastisch paretisch. Leich¬ 
ter Romberg. Patellarreflexe beiderseits erhöht, rechts Fuss- 
klonus, links nicht mehr. 

5. Oktober Pat. entlftser. 



Ganz ähnlich, vielleicht noclVtypischer, verlief der 
9. Fall, welcher einen 27-jährigen Franzosen betrifft, 
welcher 3 Jahre nach der Infektion an Retentio uri- 
nae und Incontinentia urinae und starker motori¬ 


scher Schwäche der unteren Extremitäten erkrankte. 
Der Gang des Patienten war schwankend, der Pa- 
tellarreflex rechts normal, links, wo die stärkere Pa¬ 
rese bestand wesentlich erhöht, links fand sich Ba- 
binski und Fussklonus. Temperatur bis 38° er¬ 
höht, sank bei Jodkali- und Quecksilberbehandlung 
sukzessive ab und blieb nach der 14. Friktion nor¬ 
mal, unter 37,0°. 

Ungefähr um dieselbe Zeit Iiess sich auch die 
erste Besserung im Befinden konstatieren, so dass 
Pat. mit normal funktionierender Blase und recht 
leidlichem Gehvermögen nach beendeter Kur (70 
Friktionen) entlassen werden konnte. Er hatte die 
Absicht seine Behandlung in Frankreich fortzu¬ 
setzen. 

9. F a 11. G. M. 27 a. n. aufg. 10. Januar 1904. 

Anamnese. Vor 3 Jahren luetische Infektion. Injektions¬ 
kur. Seit 3 Wochen mit einander abwechselnd Reteniio und 
Incontinentia urinae und starke Schwäche der unteren Extre¬ 
mitäten. Keinerlei Schmerzen, kein Doppelsehen. 

S t a t. p r a e s. Pupillen normal. Gang des Patienten 
unsicher, stark schwankend. Andeutung von Romberg. Patel- 
larreflex rechts lebhaft, links Fussklonus und Babinski. 
Grosse Abschwächung der motorischen Kraft beider Beine, 
besonders links. Keinerlei Sensibilitätsstörung. 

Urin 0. B. Temperatur erhöht. 

Ord. Jodkali 5:200 3X^1- 1 Essl. 

Ungt hydrarg. ein. zu 4.0 

Verlauf. 

19. Jan. Im Allgemeinen Stat. id., doch ist der Patellarreflex 
nunmehr auch rechts erhöht und ist neben Babinski Fuss- 
kloaus auch rechts, aufgetreten. .... 

21. Jan. Pat. muss jetzt beständig Harn lassen, fohlt das 
Harnbedürfniss. ist jedoch nicht im Stande den Harn zu- 
rückzuhalten. Paraesthesien in den unteren Extremitäten 
(Ameisenkriechen). 

22. Jan. Häufige Erektion. 

28. Jan. Beginn einör Besserung. Die Harnentleerung erfolgt, 
besser. Zunahme der motorischen Kraft der Beine. Reflexe 
stark erhöht. Fussklonus. Babinski. 

2. Febr. Die Besserung schreitet fort. Harnentleerung normal. 

5. Febr. Fortschreitende Besserung. Pat. ist im Stande zu 
gehen. 

13. Febr. Harn trübe — frei von Eiweiss, enthält reichliche 
Leukozyten. 

Ord. Urotropin. 

25. Febr. Harn klar, keinerlei Miktionsbeschwerden. 

2. März Motorische Kraft im Zunehmen. Beiderseits erhöhte 
Patellarreflexe. Fussklonus. Babinski 1. 

25. März Beim Gehen wird das linke Bein noch nachge¬ 
schleppt. Harnentleerung so gut wie normal. 

26. März Pat. wird auf seinen Wunsch sehr wesentlich ge¬ 
bessert entlassen, will in ein Schwefelbad in Frankreich 
gehen. 

Der 10. Fall wurde im Hospital aufgenommen 
weil bei ihm 2 Jahre nach der luetischen Infektion 
Kriebeln und Schwäche beider Beine mit Erschwe¬ 
rung des Gehvermögens mit verminderter Potenz 
und erschwerter Blasenentleerung eingetreten war. 

Der Gang des Patienten bot wenig charakteristi¬ 
sches, es bestand geringe motorische Paraparese der 
Beine mit erhöhtem Patellarreflex und Fussklonus. 
Die Sensibilität war bis auf einen kleinen hypaesthe- 
tischen Bezirk im Bereiche der linken Glutaealregion 
normal. 

Die Temperatur war bei der Aufnahme des Pat. 
leicht erhöht, am Morgen etwas über 37,0 abends 
87,6. Bei Jodkaligebrauch und Quecksilberschmierun¬ 
gen sank sie vom 6. Tage an unter 37,0. Da Patient 
auf eigenen Wunsch das Hospital verliess, so fehlt 
mir das Kriterium des weiteren Verlaufes. 

10. F a 11. W. B. 46 a. n. aufg. 30. Dezember 1902. 

Anamnese. 1900 Ulcus penis, welches rasch abheilte 

und ärztlicherseits als molle erklärt wurde. Darnach rote 
Flecken, an den Handtellern (Psoriasis), die angeblich in 3 
Tagen vergingen. 1901 Pharynxaffektion, welche von einzel¬ 
nen Kollegen als nicht luetisch angesehen wurde, während 
wiederum andere Aerzte dieselbe für syphilitisch ansprachen 
und dem Pat. eine Schmierkur empfahlen. Doch hat dieser 
nicht mehr als 8 Friktioneu'gemacnt. 
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Seit einem Monat Knebeln und Schwäche beiden Beine, die 
allmählig zunahm und das Gehen erschwerte. Gieichzeitig traten 
auch 'Blasenbeschwerden ein, insofern als rat. beim Urinie¬ 
ren stark pressen musste. Potenz seit 2 Jahren vermindert. 

S t a t. p r a e s. Kräftig gebauter Mann. Keine Drüsen¬ 
schwellungen. Ganz ohne charakteristische Merkmale: Mus¬ 
kulatur schlaff. Keine Ataxie, kein Romberg. Pupillen nor¬ 
mal. Geringe motorische .Paraparese der unteren Extremi¬ 
täten. Sensibilität bis auf einen kleinen hypaesthetischen Be¬ 
zirk der linken Glutaealregion normal. Patellarreflexe erhöht, 
Andeutung von Klonus. Plantarreflexe erhöht. Kein Ba* 
b i n s k i. Cremasterreflex r. stärker als L Bauchdeckenreflex 
schwach. Muskelgefühl normal. Keine Caudasymptome. 

Urin 0. B. Temperatur erhöht. 
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Diagnose 

Myelitis 1 u e t i c a. 

Pat. wurde ohne wesentliche Veränderung auf seinen 
Wunsch nach 8 tägigem Spitalaufenthalte entlassen. Wäh¬ 
rend desselben erhielt er täglich Jodkali 10:200 u. 7 Queck¬ 
silberfriktionen. 

Fall 11. Nachdem Patient, ein junger Mann von 
30 Jahren, sich vor 2 Jahren infiziert hatte und mit 
60 Friktionen behandelt worden war, tritt im Sep¬ 
tember 1904 vorübergehend Doppelsehen und im 
November für einige Tage erschwertes Urinieren 
ein. Darauf wird der Kranke 3 Tage vor seinem 
Eintritt in das Alexander-Hospital von einer moto¬ 
rischen Paraparese der Beine befallen, welche mit 
einer starken Steigerung der Patellarreflexe und mit 
Fussklonus einhergeht, sich sonst aber weder mit 
Sensibilitätsstörung noch irgend einer Aenderung 
der Blasen- oder Mastdarmfunktion kombiniert. Zur 
Zeit des Eintrittes des Pat. am 9. Dezember 1904 
ist seine Körpertemperatar erhöht (bis 37,9). Nach 
19-tägiger Behandlung mit Jod in mittelgrossen Ga¬ 
ben und nach Anwendung von 15 Quecksilber¬ 
schmierungen wird die Temperatur am 27. Dezem¬ 
ber normal, nachdem schon vom 15. Dezember ab 
normale Morgentemperaturen notiert wurden. Am 
3. Januar lässt sich die erste deutliche Besserung 
des Spinalleidens konstatieren, welche hierauf ra¬ 
sche Fortschritte macht, so dass Pat. am 10. März 
1905 in vorzüglich gebessertem Zustande entlassen 
werden kann. 

Der Zusammenhang des Fiebers mit dem Leiden 
und sein Verschwinden durch die eingeschlagene 
Behandlung ist in diesem Falle recht in die Augen 
springend. 

11. Fall. G. A. 30 a. n. aufg. 9. Dezember 1904. 

Anamnese. Pat. vor 2 Jahren an Lues erkrankt mit 60 
Friktionen behandelt. Im September a. c. kurze Zeit Doppel¬ 
sehen. Vor 2 Wochen einige Tage lang erschwertes Urinieren. 
Seit 3 Tagen Schwächegefühl in beiden Beinen und leichte 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern. Kein Gürtelgefühl. 

S t a t. p r a e s. Pupillen normal. Spastischparetischer 
Gang, wobei namentlich das rechte Bein nachgeschleppt wird- 
Motorische Kraft beider unteren Extremitäten herabgesetzt. 
Sensibilität normal Muskelsinn gestört, R o m b e r g positiv, 
Patellarreflexe beiderseits stark erhöht, desgleichen beider¬ 
seits Fussklonus. Kremaster- und Bauchdeckenreflex fehlend. 


Wirbelsäule nirgends empfindlich. Zur Zeit keine Blasen- 
und Mastdarmstörung. 

Harn 0. B. 

Temperatur erhöht. _ 
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Ord. Jodkali anfangs 5:200, später 10 : 900 3 tnal tgl. 1 Essl. 

Ungt. hvdrarg. einer. 4.0 pro die. 

Verlauf. 

23. Dezember 1. Pupille weiter als die r. Jedoch reagieren 
beide Pupillen normal. 

3. Januar 1905 Pupillen beiderseits gleich. _ Zunahme der 
motorischen Kraft beider Beine. Gang deutlich spastisch u. 
paretisch. aber fester als bei der Aufnahme des Pat. 

30. Januar. Bedeutende Besserung der motorischen Funk¬ 
tion beider Beine. 

10. Februar Weitere Besserung. 

10. März. Pat. wesentlich gebessert entlassen. Will die 
Behandlung zu Hause fortsetzen. 

Sehr überzeugend für den Zusammenhang des 
Fiebers und der Syphilis ist der nächste 12 Fall. 

Es handelt sich hierbei um einen Patienten von 
26 Jahren welcher ein Jahr nach seiner Infektion an 
zerebrospinaler Lues mit Abduzenslähmung, heftigem 
Kopfweh, Gürtelschmerzen, motorischer raraparese 
der Beine und Blasenparese in Verbindung mit einem 
unregelmässigen Fieber bis zu 38. 4 erkrankte und 
3 Wochen nach Beginn der Erkrankung in Behand¬ 
lung trat 

Diese wird mit kräftigen Jodkaligaben und mit 
Quecksilberfriktionen eingeleitet. Nach der 9. Frik¬ 
tion kann die erste Besserung notiert werden, welche 
sich in einer Zunahme der motorischen Funktion der 
Beine und einer Abnahme der Kopfschmerzen äussert. 
Von diesem Tage ab wird auch die Temperatur 
normal und übersteigt nicht 37,0°. Bei der weiteren 
Behandlung nimmt die Besserung fortschreitend zu, 
so dass rat. das Bett verlassen und im Zimmer 
herumgehen kann. 

Am 12. Sept. werden nach 40 Friktionen die Schmie¬ 
rungen ausgesetzt, doch tritt schon am 26. Sept. Gür- 
telgelühl auf. Es gesellen sich dazu: eine Sensi¬ 
bilitätsparese der linken Körperhälfte von der 6-ten 
Rippe nach abwärts und eine rasch zunehmende 
motorische fast komplete Lähmung des rechten Bei¬ 
nes, also eine Myelitis mit Brown-Sequard- 
schem Typus. 

Gleichzeitig haben wir wieder einen Anstieg 
der Körpertemperatur, der allerdings an keinem 
Tage 37.4 übersteigt, sich um 37.2—37.3 herum¬ 
bewegt. 

Am 2. Okt, wird wieder die antisyphilitische 
Behandlung begonnen, als deren Effekt am 20. Okt. 
nach 14 Friktionen die erste Besserung verzeichnet 
werden kann. Dieselbe schreitet, nachdem auch 
die Temperatur um die gleiche Zeit normal ge¬ 
worden war, gradatim vor und führt zur Entlassung 
des Pat. in wesentlich gebessertem arbeitsfähigem 
Zustande. Im Ganzen ist Pat. im Hospital an 119 
Tagen geschmiert worden. 

12. T a 11. M. B. 26 a. n. aufg. 24. Juli 1903. 

An amnese. Pat. vor einem Jahre luetisch infiziert, 
ist mit Quecksilberinjektionen und mit Jod innerlich behan¬ 
delt worden. Vor 3 Wochen erkrankte er an Oberaus hefti¬ 
gen, Tag und Nacht andauernden Kopfschmerzen, Gürtel¬ 
schmerzen der Brust. Doppelsehen und zunehmender moto¬ 
rischer Schwäche der unteren Extremitäten, sowie tempo¬ 
rärer Harnverhaltung. Stuhl nur mit Abführmitteln. 

S t a t. praes. Pupillen gleich weit, normal reagierend, 
leichte Abducenslähmung. Starke motorische Schwäche der 
Beine, Pat. kalnn nicht gehen, kaum stehen. Homberg 
positiv. Pateltarreflexe bedeutend erhöht, links stärker als 
rechts, leicher Fussklonus. Keinerlei Sensibilitätsstörung. 
Blase am Nabel. Urin 0. B. 

Temperatur erhöht. 

Ord. Jodkali 10:200. 

Ungt. nydrarg. 4.0. 

28. Juli. Immer heftiges Kopfweh, Pat. daher schlaflos. 

30. Kopfweh etwas geringer. Gürtelgefühl, sehr erschwerte 
Harnentleerung 

1. August. Erbrechen vom Charakter einer gastrischen 
Krise, 

3. August. Beginnende Besserung, welche sich in einer 
Zunahme der motorischen Kraft der Beine und Abnahme 
der Kopfschmerzen äussert. Objektiv. Status unverändert 



13. August Pat. ist im Stande das Bett zu verlassen und 
einige Schritte zu gehn. Es besteht jedoch noch leichte Ab- 
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duzenslähmung, zeitweise Doppelsehen und GQrtelgefühl. 
Patellarreflexe erhöht, Fussklonus. 

23. August. Gang kräftiger. 

31. August. Kein Doppelsehen mehr. 

6. September. Doppelsehen bei einer ganz bestimmten 
Augenstellung, namentlich, wenn Pat. nach unten sieht. Gür¬ 
telgefühl. Gelegentlich Abtaubungsgefühl in den Beinen. Pat. 
kann im Zimmer herumgehn, jedoch ist ihm das Stehen auf 
einem Bein nicht möglich, keine Sensibllitätsstörung der 
Beine objektiv zu konstatieren. Es besteht jedoch nacn wie 
vor Steigerung der Patellarreflexe und Fussklonus beiderseits. 

26. 8eptbr. GQrtelgefühl, starke Schmerzen im Bereiche 
der unteren Thoraxpartien. Einige Interkostalräume druck- 
empfindlich. 

28. Sepibr. Gefühl von Vertaubtsein, das sich symme¬ 
trisch von der 6-ten Rippe nach abwärts bis zum Poupart 
sehen Bande erstreckt und hinten gleichfalls von der 6-ten 
Rippe beginnend rechts bis an die Glutaealregion, links bis 
zur Mitte des Oberschenkels hin sich ausbreitet. Sensibilität 
in diesem Bezirk vollständig erhalten. Beiderseits erhöhte 
Patellarreflexe und Fussklonus. Bauchdeckenreflex fehlend. 
Kremagjtpreflexe normal. 

2. Qjcloher. Interkostalneuralgien haben au Intensität zu- 
genomnfdp und sind besonders stark in den späten Nach¬ 
mittags- und Nachtstunden. Heute zum ersten Male nach lan¬ 
ger Zeit wieder Unvermögen den Harn zu lassen, auch ist 
linkerseits im Bereiche der Parasthesie bis zur Mitte des 
Oberschenkels Analgesie eingetreten, während rechterseits 
eher Hvperaesthesie zu konstatieren ist. 

4. -Oktober Zunahme der Analgesie, welche sich nunmehr 
fast über den linken Ober- und Unterschenkel erstreckt. 

Stuhl- und Harnentleerung äusserst erschwert, heftige 
Interkostalneuralgien. 

8. Otyober. Schwächegefühl im rechten Bein, dasselbe ist 
paretisch. kann nur mit Mühe gehoben werden. 

9. Oktober. Ausgesprochene Parese des rechten Beines, kom- 
plete Analgesie der linken Körperhälfte, die von den unteren 
Rippen beginnt und sich bis zu den Zehen erstreckt, genau 
mit der Mitellinie des Körpers abschliesst und die linke Hälfte 
des Penis und des Skrotums einschliesst. 

20 Oktober. Die obere Grenze der Analgesie rückt tiefer, 
das rechte Bein kann leicht gehoben werden. 

28. Oktober. Weitere Abnahme der Analgesie und Zu¬ 
nahme der motorischen Krait des rechten Beines. 

3. November. Analgesie nur noch auf einen kleinen Bezirk 
beschränkt. Andeutung von Gürtelgefühl. Motorische Kraft des 
rechten Beines im Zunehmen. Patellarreflexe bedeutend er¬ 
höht. Fussklonus. 

28. November. Pat. im Stande zu gehn. Sensitilität normal. 

2. Dezember. R. Pupille weiter als 1., doch reagieren beide 
Pupillen gut. 

13. Dezember. Pupillen gleich weit. 

26. Dezember. Bei der Entlassung des Pat. ist notiert. Pupil¬ 
len gleich weit, reagieren normal. Kein Doppelsehen. Keine Au 
genmuskellähmung. Pat. ist im Stande recht sicher herumzugehn, 
doch ist die motorische Kraft des rechten Beines deutlich 
schwächer als die des linken. Patellarreflexe bedeutend er¬ 
höht. Bis auf eine leise Andeutung von Gürtelgefühl keine 
Sensibili tät sstöru ng. 

Auf eine Wiedergabe weiterer Fälle luetischer 
Erkrankungen des Zentralnervensystems verzichte 
ich, einerseits um den Leser nicht zu ermüden, an¬ 
dererseits weil bei denselben durch anderweitige 
Komplikationen wie ulzerierte Gummen der Extre¬ 
mitäten oder des Gaumens ev. mit Cystitis der Zu¬ 
sammenhang des Fiebers mit der Lues nicht ein¬ 
wandfrei zu beweisen ist. Ich hoffe jedoch, dass die 
angeführten Fälle an sich schon hinreichen um 
solchen Zusammenhang auch bei syphilitischen 
Affektionen des Zentralnervensystems zu bestätigen. 
Ich erlaube mir daher nur anhangsweise einige 
Krankengeschichten mitzutheilen, welche tertiäre 
syphilitische Erkrankungen mehr oberflächlicher 
Örganteile betreffen, bei denen Fieber bestand, 
welches gleichfalls anscheinend durch die Therapie 
zum Schwinden gebracht worden ist. 

13. Fall. 42-jähriger Mann, der 1883 an Lues 
erkrankt, mehrfache Rezidive durchgemacht hat und 
am 26. März 1891 wegen syphilitischem Ulcus der ei¬ 
nen Tdnsille mit Uebergreifen auf den weichen 
Gaumen ins Hospital eintritt. 

Da der Fall vielleicht nicht ganz einwandfrei 
war, so erhielt er 2 Tuberkulininjektionen, die we¬ 



der eine allgemeine noch lokale Reaktion. gaben. 
Beim Eintritt des Pat. bestand leichtes Fieber. Nach 
7-tägigem Jodkaligebrauche sank dasselbe zur 
Norm ab. 

Am 5. April konnte Pat. mit vernarbtem Rachen¬ 
geschwür und normaler Temperatur entlassen wer¬ 
den. 

Anamnese 1883 an Lues erkrankt. Inunktionskur. 
1 Jahr darauf Rezidiv. Psoriasis palm. swph. Impetigo syph Er¬ 
neute Friktionen, die nach einem 7* -lanre wiederholt werden. 
Im Febr. a. c. Angina. Seit einer Woche Ulcus der r. Ton¬ 
sille. Seit einem Monat Kopfweh, Müdigkeit und Schlaflosigkeit. 

Zeitweise erhöhte Temperatur. S t a t. praes. Im Rachen 
rechts ein scharfrandiges von infiltrierten und leicht geröteten 
Rändern umgebenes Geschwür, das auf der Tonsille beginnt 
und sich auf den Gaumenbogen bis zur Uvula erstreckt 



Uvula geschwellt und nach rechts verzogen. Grund des 
Geschwürs gelblich Larynx o. B.' 

O r d. Jodkali 5 : 200, Jodoformeinblasung. 

30. März. Tuberkulininjektion, 0,0015. Weder allgemeine 
noch lokale Reaktion. 

31. März. Ulcus reinigt sich. 

1. Aprill. Ulcus kleiner, weniger Schluckbeschwerden 
Tuberkulin 0.003 keinerlei Reaktion. 

5. Mai. Ulcus völlig benarbt und verheilt. 

D i a g no s e: U1 c u s p a 1 a t i mollis ettonsillae 
s y p h i 1. 

Das Gleiche sehen wir auch beim 14. Fall 
welcher einen 33-jährigen Pat. mit einer luetischen 
Affektion des Sternum, der linken Clavicula und der 
Spina scapulae betrifft. 

Anamnese. 2 mal angeblich Ulcus molle. Keinerlei 
spezifische Behandlung. Erscheinungen konstitutioneller Syphilis 
sollen niemals aufgetreten sein. Seit 3V* Jahren zu verschie¬ 
denen Zeiten schmerzhafte Knochenerkrankungen, ähnlich 
wie die zur Zeit bestehenden. Die erste Affektion betraf die 
linke Schulter, l 1 * Jabre später das Sternum, wonach eine 
spitze Knochenauftreibung ninterblieb; vor 1 Jahre erkrankte 
die linke Clavicula, welche von der Zeit ab verdickt ist. Vor 
l 1 /* Monaten bestanden heftige Schmerzen in de r rechten 
Hüftgegend. Zur Zeit wird über lebhaften Schmerz nament¬ 
lich bei Druck auf die linke Spina scapulae geklagt, doch ist 
an derselben keinerlei Deformität zu erkennen, ferner bestehen 
Parasthesien im Gebiete des linken N. ulnaris, der linke Arm 
ist leicht motorisch paretisch, die Muskulatur des linken Klein¬ 
fingerballens atrophisch, auch erscheint das rechte Bein 
schwächer als das linke, seine Muskulatur ist leicht atrophisch, 
wodurch der rechte Oberschenkel 4 C. weniger an Umfang 
misst, als an der entsprechenden Stelle links. 

Es bestehen keinerlei Symptome, welche auf eine Affek¬ 
tion des Zentralnervensystems hinweisen würden. 

Innere Organe bis auf eine deutliche Milzvergrösserung 
normal, letztere muss als Folge einer im vorangegangenen 
Jahre überstandenen Malaria angesehen werden. 

Temperatur leicht erhöht. Morgentemperaturen unter 37.0 
Abendnotierungen schwanken zwischen 37.2 und 37.6. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass es 
sich im gegebenen Falle um syphilitische Periostitis 
handelt, wird dem Pat. Jodkali ordiniert und wird 
derselbe täglich geschmiert (Ungt. hydr. ein. 4,0). 
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11. Mai. Zweifellos subjektive Besserung. Tempe¬ 
ratur geht herab, erreicht vom 13. Mai nicht mehr 
87°. Da am 15. Mai Stomatitis eintritt, wird die 
Quecksilberbehandlung ausgesetzt, worauf wieder 
ein Anstieg . der Temperatur bemerkt wird, doch 
wird dieselbe trotz andauernder wesentlicher Besse¬ 
rung der Schmerzen nach 2-maliger Quecksilberin¬ 
jektion am 18. und am 27. Mai nicht absolut nor¬ 
mal. Am 3. Juni verlässt Pat. das Hospital, um seine 
Kur in Kemmem fortzusetzen. 

15. Fall. Es handelt sich hierbei um einen 
Pat. von 26 Jahren, der im September 1898 an 
Ulcus durum erkrankte. Im Oktober Drüsenschwel¬ 
lung, im November nächtliche Kopfschmerzen, im 
Dezember Schwellung des rechten Kniegelenks, der 
linken Handwurzel, des rechten Sternoclavicularge- 
lenks, des rechten Ellbogens und Schultergelenks. 
An Gelenkrheumatismus hat Pat. nie gelitten* An der 
Stirn eine gummöse Infiltration. Temperatur bis 
39° erhöht. 

Salicylpräparate eftektlos. Jodkali und Queck- 
silberfriktionen bewirken völlige Verteilung des 


Stirngumma und Abnahme der Temperatur zur 
Norm. 

A. P. 26 a. n. aufg. Alex. Hosp. 22. März. 1899. 

Anamnese September, 1898, Ulcus durum. Okt. darauf 
Inguinaldrösenschwellung. Halsschmerzen. November nächt¬ 
liche Kopfschmerzen. Seit Dezember im rechten Kniegelenk, 
der linken Handwurzel, rechts hinter dem Ohre, rechten 
Sternoklavikulargelenke, rechtem Ellbogen und rechtem 
Schultergelenke und der Stirn Schmerzen. 

An Gelenkrheumatismus hat Pat. niemals gelitten. Pat. 
hat im November und Dezember einige Quecksilberfriktionen 
gemacht und Jodkali gebraucht. 

S t at. p r a e s. Polylyraphadenitis. Die schmerzhafte Stelle 
an der Stirn aufgeUiieben. Innere Organe o. B. Temperatur 
erhöht. 
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O r d. Natr. salicyl. 3.0 pro die, heisse Bäder mit nach¬ 
folgender Einpackung, sowie Quecksilberfriktionen zu 4.0 
pro die. . 

3. April: Temperatur im Sinken, alle Schmerzen geringer. 
Die Anschwellung an der Stirn geringer. Wegen Stomatitis die 
Friktionen ausgesefzt. 

6. April. Die Schwellung an der Stirn wieder stärker. 
Temperatur steigt wieder an. 

b. April. Stat. id. Stomatitis geringer. Bei fortdauernder 
Verabreichung von Salicylprä»a{-aten werden die Friktionen 
wieder aufgenömmen und JodkWi iimorl ich, hinzugefügt. 

14. April. Temperatur zur Norm abgesurvken. Anschwel¬ 
lung an der Stirn fluktuierend, lässt eine Vertiefung, einen 
Substanzdefekt im Knochen erscheinen. 

20. April. Temperatur fortgesetzt normal. Keine Gelenk¬ 
schmerzen mehr. Wegen Stomatitis muss die Quecksilber¬ 
therapie wieder ausgesetzt werden, später wird dieselbe in 
der Form von Qnecksilbqfiniektionen wieder aufgenömmen. 

12. Mai. Pat. w'fftl Be^chwerdefrei mit völlig resorbiertem 
Gumma der Sfjru und deutlichem Knochendefekte, der Stelle 
entlassen. . i , * 

Durch die Wiedergabe aller dieser Krankenge- 
schictf$fck- ; iinter gleichzeitigem Hinblick *auf anologe 
in der Literatur niedergelegtiT Beobachtungen 
glaube ich den Beweis gelielert zu haben, dass ter¬ 
tiär luetische Erkrankungen der Knochen, des Zen¬ 
tralnervensystems, der. Leber ..uiifcl wohl auch der 
Lunge mit Fieber einffergehen können, einem Fieber, 
welches direkt mit dem syphilitischen Prozess in 
Verbindung steht und,: nicht durch Etwaige konko- 
mittierende Komplikationen verursacht wird und 
gleich dem lüetischen Prozesse selbst durch eine 
spezifische Therapie entweder schon sehr rasch, 
oft in wenigen l agen od. namentlich bei den Er¬ 
krankungen des Nervensystems in einigen Wochen 
zum ^Verschwinden gebracht werden kann. Die 
Krai&en£eschichten beweisen aber nur dass bei 
solchen Erkrankungszuständen Fieber vorhanden 
sein kann, gewissermassen nur fakultativ auftritt. 
Es stehen denselben, namentlich bezüglich des Ner¬ 
vensystems zahlreiche — vielleicht sogar die über¬ 
wiegend grössere Anzahl von Krankheitsfällen 
gegenüber, innerhalb derer sich der syphilitische 
Krankheitsprozess bei im Uebrigen völlig identischer 
Ausdrucksweise völlig afebril abspielt. Doch welches 
sind, frage ich mit F.. Klemperer, die unmittel¬ 
baren Ursfchen des Fiebers. Be züglich des Fiebers 
bei der Lebersyphilis nimmt G. Klemperer an, 
dass es durch die Resorption nekrotischen Gewebes 
erzeugt würde, ebenso bezeichnet B ä u m 1 e r das 
intermittierende Fieber der Syphilis als Resorptions¬ 
fieber — doch erscheint mir diese Hypothese nicht 
genügend zur Erklärung der Tatsache des ganz 
auffallend raschen Schwindens des Fiebers nach 
Jodkali und Quecksilbergebrauch, welches in ein¬ 
zelnen Fällen, wie wir gesehen, schon in wenigen 
Tagen nach dem Beginne der Therapie erfolgt; 
also jedenfalls zu einer Zeit, in welcher von einem 
völligen Verschwundensein eines Gumma noch nicht 
die Rede sein kann. — Ebenso wenig scheint mir 
der ^Erklärungsversuch Gerhardt’s das Richtige 
zu treffen, wenn er meint, dass es Organe gebe, 
von denen aus Fieber leichter und andere, von 
denen aus es schwerer entsteht. Mit F. Klem¬ 
perer muss ich darauf hinweisen, dass luetisches 
Fieber — ich brauche den Ausdruck praejudizierend — 
bei der Lues der allerverschiedensten Organe, der 
Leber, der Lunge, des Zentralnervensystems, der 
Knochen, bestehen kann. — In völliger Ueberein- 
stimtnung mit dem eben genannten Autor neige 
auch ich mich am meisten der Meinung zu, dass 
es die Lues als solche ist, welche das Fieber her¬ 
vorruft, dass dieses weder durch das Organ, inner¬ 
halb ‘welches der luetische Prozess seinen Sitz 
gefunden hat, erklärt zu werden braucht, noch 
durch die -Resorption von.Zerfallsmassen,_die nur 


indirekt mit der Lues in Beziehung stehen — son¬ 
dern einzig und allein durch die Lues selbst Da¬ 
für spricht mir namentlich der unter Umständen 
ganz auffallend frühe und prompte Effekt der The¬ 
rapie, der entschieden den Eindruck von etwas 
Spezifischem macht, ferner auch noch folgende 
Ueberlegung. 

Seitdem wir es nunmehr mit allergrösster 
Wahrscheinlichkeit wissen und-, es .flicht mehr zu 
vermuten brauchen, dass die Syphilis durch ein 
organisches Lebewesen hervorgerufen wird, scheint 
es uns auch weniger befremdlich, dass eine aktive 
Aeusserung dieses Lebewesens mit Temperatur¬ 
steigerungen einhergehn kann. Denn es gehört, wie 
mir scheint, zur biologischen Funktion eines jeden 
der uns bisher bekannten Infektionserreger, dass 
derselbe, wenn er nicht gerade streng lokalisiert, 
latent, gewissermassen von dem übrigen Organismus 
abgeschlossen ist, durch die Anwesenheit seiner 
selbst oder seiner biologischen Produkte in den 
Körperflüssigkeiten befähigt ist eine Steigerung der 
Körpertemperatur als Aeusser.ung der Reaktion des 
Körpers hervorzurufen, der: eine Infektionserreger 
je nach" seiner Eigenart in geringerem, der andere 
in höherem Masse. Ich erinnere nur an die Tuber¬ 
kulose, welche im übrigen auch hinsichtlich ihrer 
pathologisch-anatomischen Ausdrucksform recht viel 
Aehnlichkeit mit der Syphilis darbietet. 

Auch die Tuberkulose kann durchaus nicht 
allein dann, wenn sie latent ist, sondern auch bei 
manifester Aeusserung, sei es z. B. innerhalb der 
Knochen, Gelenke und Drüsen, ja wie es uns die 
tägliche Erfahrung zeigt, auch in den‘Lungen voll¬ 
kommen afebril verlaufen, da sie augenscheinlich 
ähnlich der Lues zu denjenigen Infektionskrank¬ 
heiten gehört, denen nur eine geringe Tendenz zur 
Temperatursteigerung inne wohnt; sie kann aber, wie 
bekannt, auch ohne jegliche Mischinfektion febrile 
Temperaturen, in der Lunge relativ geringe, in den 
Meningen schon höhere Temperaturwerte auslösen 
und wo es sich gar um eine Ueberfüllung des Or¬ 
ganismus mit Bazillen wie z. B. bei der akuten 
Miliartuberkulose handelt, da kann es zu sehr hohem 
Fieber kommen. — Genau so scheint es sich auch 
mit der Lues zu verhalten; ist dieselbe latent, so 
wird der Patient sicherlich nicht fiebern, äussert 
sie sich in irgend einer anderen Weise, so kann 
der Tatient fiebern, er braucht es allerdings, genau 
wie bei der Tuberkulose, nicht zu tun una wird 
der Organismus plötzlich mit Syphiliserregem 
überschwemmt, was augenscheinlich dann zu er¬ 
folgen pflegt, wenn die Lyrtiphdrüsenbarriere 
durchbrochen ist und die Roseola die Allge¬ 
meinerscheinungen der konstitutionellen Syphilis 
einleitet, dann kann es im Eruptionsstadium zu 
Temperaturen bis zu 40° kommen. 

Allerdings liegen bei der Syphilis die Dinge 
insofern komplizierter als bei der Tuberkulose, weil 
wir bei der Syphilis bisher gewohnt waren eine 
scharfe Scheidung der klinischen Stadien der Er¬ 
krankung hinsichtlich der pathologischen Erschei¬ 
nungsform derselben anzunehmen. Doch dürfte 
diese Trennung mehr künstlich als biologisch be¬ 
gründet sein, seitdem wir in allerjüngster Zeit da¬ 
rüber belehrt sind, dass auch in gummösen Syphi¬ 
lisprodukten anscheinend lebens- und vermehrungs¬ 
fähige Spirochaeten gefunden worden sind. Ich glaube, 
dass dadurch auch der letzte Grund in Wegfall 
kommt, welcher der Erklärung des Fieber* bei der 
Syphilis innerer Organe durch die Syphilis als 
solche im Wege stand. Ich glaube wir sina berech- 
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ligt, nunmehr das Fieber als ein zwar nicht notwen¬ 
diges, aber nicht ganz seltenes Faktum mit unter 
die Symptome der Viszerallues aufzunehmen und 
bei Verdacht auf Syphilis eines inneren Organes 
ein gleichzeitig bestehendes Fieber nicht gegen die 
Diagnose, wie es bisher nicht selten geschah, son¬ 
dern gerade für die Diagnose zu verwerten. 


Kasuistischer Beitrag zur Frühdiagnose und 
Operation bei Nierentuberkulose. 

Von 

Dr. P. von Wiehert. 

Im September 1904 hatte ich Gelegenheit im 
Alexander-Hospital in Gemeinschaft mit den Herren 
DDr.Fick und Westphalen einenPat.in einem so 
frühen Stadium der Nierentuberkulose zu beobachten, 
dass der Fall mir einer kurzen Mitteilung wert er¬ 
scheint. Seit der Operation ist zudem genügend Zeit 
verflossen um zu einem wenigstens teilweise ab¬ 
schliessenden Urteil über den kurativen Effekt der 
Nephrektomie zu kommen. 

Bezüglich der Pathogenese der Nierentuberkulose 
haben wir hauptsächlich 2 grosse Gruppen zu unter¬ 
scheiden: die eine, wo die tuberkulösen Herde in 
den Nieren nur Teilerscheinung einer allgemein 
disseminierten Tuberkulose sind, interessiert vom 
chirurgischen Standpunkt weniger, da sie wohl 
kaum das Objekt von Eingriffen bildet, die andere, 
die Nephrophthise ist umsomehr Gebiet der Chirur¬ 
gie geworden, seit man zur Ueberzeugung gekom¬ 
men ist, dass diese Form des Leidens sehr häufig 
primär in einer Niere auftritt und längere Zeit auf 
dieselbe beschränkt bleiben kann. Ob man in sol¬ 
chen Fällen eine protopathische Lokalisation der 
Tuberkelbazillen in den Nieren annimmt, oder nach 
der Meinung von Küster eine deuteropathische 
Beteiligung der Nieren durch Verschleppung tuber¬ 
kulöser Keime von einem anderen primären Herde 
im Körper für wahrscheinlicher hält, ist für die The¬ 
rapie nicht wesentlich, denn es hat sich oft gezeigt, 
dass nach Entfernung der tuberkulösen Niere eine 
Gesundung des Körpers stattfindet. Je frühzeitiger 
aber ein solcher Herd entfernt wird umso besser, 
schon damit er seinerseits nicht Ausgangspunkt 
einer weiteren Verseuchung des Körpers- werden 
kann. In den ganz ersten Anfangszuständen des 
Leidems können aber die gewöhnlich für Nierentu¬ 
berkulose angegebenen Symptome vollkommen feh¬ 
len; — ich möchte bei der Mitteilung der folgenden 
Krankengeschichte die Aufmerksamkeit auf ein 
Symptom, oder besser einen Befund lenken, der 
vielleicht gestatten könnte in solchen initialen Fällen 
die Diagnose bis zu einer gewissen Wahrscheinlich¬ 
keit zu ermöglichen, allerdings, nur bei Anwendung 
des Ureteren Katheterismus. 

Die Krankengeschichte ist folgende: Patient, ein 
20-jähriger Verkäufer trat in das Hospital ein mit 
der Angabe seit einem Monat an Schmerzen in der 
rechten unteren Thoraxhälfte bei Bewegungen und 
beim Atmen zu leiden. Husten sollte nicht bestehen, 
der Appetit schlecht sein und seit einem halben 
Jahre oemerke Patient angeblich Abmagerung und 
Nachtschweisse, An Geschlechtskrankheiten habe er 
nie gelitten, Eltern und Geschwister seien gesund. 
Er habe viel im Staube arbeiten müssen mit angeb¬ 
lich brustkranken Kollegen. 


Status bei der Aufnahme: anaemischer mittel¬ 
grosser Patient von massigem Ernährungszustand. 
Herz, Leber und Milz ohne Besonderheiten. Ueber 
den Lungen nichts Wesentliches, nur über der rech¬ 
ten Spitze wurde etwas schärteres Exspirium kon¬ 
statiert. 

Rechte Lendengegend druckempfindlich, Niere 
eben palpabel; bei gleichzeitiger Palpation beider 
Lendengegenden in Rückenlage erhält man rechts 
den Eindruck eines deutlicheren Widerstandes. Im 
Sitzen keine Vorwölbung der rechten Seite. Links 
nichts zu fühlen. Harnentleerung ohne Schmerzen, 
Miktionsfrequenz normal. Harn klar, normale Menge 
normales spez. Gew., sauer, enthält weder Albumen 
noch Zucker. Beim Stehen im Glase kein Sediment 
zu erhalten. 

In den ersten Tagen des Hospital-Aufenthaltes 
hatte Pat. Abendtemperaturen bis 37,6, vom 5. Tage 
an nahmen die Temperaturen immer mehr zu, bis 
39,2, morgens stets über 37. Pat. nahm an Gewicht 
stark ab, im Laufe von 12 Tagen 6 Pf., und fühlte 
sich schlecht. 

Bei einer cystoskopischen Untersuchung konnte 
ich an der Blase ausser einer Rötung in der Umge¬ 
bung des rechten Ureters nichts Auffälliges finden, 
beide Ureterenmündungen sahen normal aus und 
sonderten augenscheinlich klaren Ham ab. Nach 
Einführung eines Katheters in den rechten Ureter, 
während der Harn von links mittels Blasenkatheters 
J entnommen wurde, erhielt ich von rechts klaren, 
von links trüben Harn. Quantität von beiden Seiten 
gleich, ca. 6 cm., da wir kaum mehr wie 10 Min. 
zur Gewinnung des Harns Zeit hatten, da Pat. sich 
sehr elend fühlte und dringend um Abkürzung der 
Untersuchung bat. Die mikroskopische Untersuchung 
des zentrifugierten Sedimentes ergab von links des- 
quamierte Epithelien der Harnwege und rote Blut¬ 
körperchen als Folgen der instrumenteilen Eingriffe; 
von rechts wenige desquamierte Epithelien, verein¬ 
zelte Leukozyten und rote Blutzeilen und hyaline 
Cy lind er und Cylindroide. 

Durch diesen Befund waren wir einer präziseren 
Diagnose näher gekommen: da das rechte Nieren¬ 
becken gesund war, musste es sich um etwas han¬ 
deln, das, entweder in der Nierensubstanz selbst 
sitzend oder in ihrer unmittelbaren Umgebung lokale 
Zirkulationshindemisse durch Druck auf das umge¬ 
bende Nierenparenchym hervorrief und dadurch zur 
Bildung hyaliner Cylinder führte. Das gleichzeitige 
Bestehen von Fieber legte den Verdacht auf Tuber¬ 
kulose sehr nahe und wir kamen auf diese Weise 
zur Diagnose: Tuberkuloseherd (oder Eiter?) in der 
Niere selbst oder in ihrer nächsten Umgebung, 
ohne dass das Becken ergriffen ist. 

Mit dieser Diagnose wurde Pat. in die chirurgi¬ 
sche Abteilung transportiert, wo ihn Dr. Fick 
nephrektomierte und die Diagnose bestätigen konnte. 
Die entfernte Niere war normal gross; in der Mark¬ 
substanz fand sich ein 2 cm. im Durchmesser hal¬ 
tender tuberkulöser Herd, der mit dem Nierenbecken 
in keinem Zusammenhänge stand. (Die Niere befin¬ 
det sich in der Praeparaten-Sammlung des Alexander- 
Hospitals). 

Pat machte eine gute Reconvalescenz nach der 
Operation durch und ist jetzt, beinahe 2 Jahr nach 
dem Eingriff, blühend und gesund. 


In pathologisch-anatomischer Hinsicht wird die 
Nierentuberkulose von den Autoren verschieden 
eingeteilt. Während König 2 Formen unterschei- 
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det, die solitäre Tuberkulose der Drüsensubstanz 
und die pyelitische Form, finden wir bei Israel 
3 Arten angegeben: die käsig-kavernöse, die chroni¬ 
sche disseminierte tuberöse und als seltenste die 
tuberkulöse Ulceration der Papillenspitzen. T u f f i e r 
unterscheidet neben der miliaren Tuberkulose die tub. 
Infiltration und bei letzteren 5 verschiedene Unter¬ 
abteilungen, die oft Uebergänge in einander haben. 

Unser Fall ist ein typisches Beispiel für die soli¬ 
täre Tuberkulose der Drüsensubstanz (König), wo 
noch gar kein Uebergreifen auf die Harnwege, nicht 
mal auf das Nirenbecken stattgefunden hat; es ist 
danach durchaus verständlich, dass in diesem Falle 
auch alle, als „Frühsymptome“ bezeichneten Erschei¬ 
nungen fehlen konnten — der Prozess befand sich 
eben in seinem „Latenzstadium“. Casper hebt 
hervor, dass unter Umständen die ganz initialen 
Formen sich nur in hartnäckig andauernder Störung 
des Allgemeinbefindens ohne lokale Symptome oder 
nur die einer Nephritis äussern können. Mit einem 
solchen Falle haben wir es hier zu tun. 

Dass Schmerzen in der befallenen Niere das erste 
Symptom bilden, ist im Ganzen auch selten, ebenso 
wie die sog. neuralgische Form der Nierentuber¬ 
kulose (Tu t f i e r), dennoch gaben sie in unserem 
Falle den ersten Hinweis auf den Sitz des Leidens. 
Aber erst durch den Befund im gesondert aufgefan¬ 
genen Harn der kranken Seite konnte man zu kon¬ 
kreteren Schlüssen kommen. So wenig Bedeutung 
sonst der Befund von hyalinen Zylindern im gemisch¬ 
ten Harn haben würde, da ja für beide Nieren die 
gleichen Bedingungen der Stauung vorhanden sein 
könnten, für so wesentlich muss man ihr Auftreten 
in dem aus der kranken Niere gewonnenen Harn 
halten, da dadurch die Existenz eines die Zirkula¬ 
tion behindernden Herdes wahrscheinlich gemacht 
wurde. Ein direkter Schluss auf die Natur des Her¬ 
des liess sich natürlich aus dem Vorhandensein der 
Zylinder nicht machen — aber mit dem Fieber dem 
Kräfteverfall und dabei dem relativen Stationärbleiben 
des palpatorischen Befundes zusammengehalten ergab 
sich doch ein Hinweis auf Tuberkulose. 

Auf Tuberkelbazillen ist der Harn nicht unter¬ 
sucht worden; ulcerative Prozesse, resp. Pyelitis 
waren nach Charakter und Geringheit des Sedi- ' 


ments mit Sicherheit auszuschliessen, so dass schon 
a priori ein positives Resultat wenig wahrscheinlich 
war und ein negatives unsere diagnostischen Schlüsse 
nicht beeinflusst hätte. Schwanken doch die von 
den verschiedenen Autoren angegebenen Zahlen 
für den positiven Bazillenbefund recht bedeutend 
(z. B. König fand sie in 27 pCt. der untersuchten 
Fälle, Küster in 10 pCt.) und meist waren das 
auch mit Blasentuberkulose komplizierte Fälle. Die 
von F o r s e 11 angegebene Methode der Bazillen¬ 
untersuchung beruht darauf, dass grössere Ham¬ 
mengen einem besonderen Sedimentierverfahren 
unterworfen und dann zentrifugiert werden. Die Me¬ 
thode soll sehr gute Resultate geben, war aber 
damals noch nicht bekannt. 

Die gewöhnliche cystoskopische Untersuchung 
konnte in diesem Falle uns auch keinen Aufschluss 
geben; Stöckel hat gewisse Form Veränderungen 
an den Ureterenmündungen beschrieben, die unre¬ 
gelmässig gestaltete Löcher mit gekerbten Rändern 
darstellen sollen — die ganze Üretermündung er¬ 
scheine dabei trichterförmig eingezogen. Alle diese 
Veränderungen sind aber immer schon als Ausdruck 
vorgeschrittener tuberkulös-ulceröser Prozesse zu 
betrachten. Auch die von Meyer beschriebene ent¬ 
zündliche Rötung um die üretermündung wurde 
vermisst. 

Die Operation initialer Nierentuberkulose giebt 
naturgemäss bessere Resultate als die der vorge¬ 
schritteneren Formen — sie kann aber oft nicht ge¬ 
macht werden, weil die Diagnose fehlt. Es wird 
häufig gewartet bis alle Erscheinungen gröblich 
manifest sind und dem Pat. mit einer Operation 
kaum mehr gedient ist. Es müssten eigentlich die 
Pat., bei denen irgend welche Verdachtsgründe auf 
Nierentuberkulose bestehen möglichst bald ureter- 
katherisiert werden, damit man den Harn der ver¬ 
dächtigen Seite isoliert untersuchen kann. Mangels 
anderer, noch mehr kompromittierender Befunde in 
einem solchen Nierenham dürfte vielleicht das Auf¬ 
treten von hyalinen Zylindern für die Diagnose 
eines renalen Herdes im Anfangsstadium in Zu¬ 
kunft auch herangezogen und verwertet werden. 


INHALT: 


Festnummer zum 70. Geburtstag von Dr. E. Moritz (7. Sep¬ 
tember 1906). 

Dr. med. M. Abel mann: Beobachtungen über die orthosta- 
tische Albuminurie. 

Dr. E. B 1 e s s i g: Ueber Wirkungen farbigen Lichtes auf das 
Auge und ihie hygienische und therapeutische Ver¬ 
wertung. 

Dr. med. Woldemar Fick: Zur Therapie des „Circulus 
vitiosus“ nach Gastroenterostomie. 

Dr. Th. Germann: Ist es berechtigt bei Gefährdung der 
Sehkraft durch Schwangerschaft, die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt oder eines Abortes zu verlangen? 

B. H e i s e 1 e r: Ueber die Desmoidreaction Sahlis. 

Dr. med. Ed. H e u k i n g: Beitrag zur chirurgischen Be¬ 
handlung schwerer Occipital- und Cervicalueuralgien. 

Otto Hohlbeck: Ueber Tetanus-Erkrankungen im rus- 
sisch-japanischen Kriege. 

E. K r o u g: Der Morb. Basedowii oder Gravesii. 


Egbert Koch: Ein Beitrag zum Phosphorstoffwechsel. 

Dr. med. Conrad Lehmann: Ein Fall von Chlorom. 

Dr. E. M a s i n g : Zur Diagnose der Sprachstörungen. 

Oswald Moritz: Ueber akute Pseudoleukämie. 

j Prof. O. v. Petersen: Ueber die antiseptische Wirkung 
des Menstrualblutes bei Ulcus molle. 

Dr. med. W. Schiele: Die Krankheiten des behaarten 
Kopfes. 

P. Tiling: Ein Fall von Ascites chylosus. 

Dr. A. Truhart: Zur Kasuistik der Pankreasnekrose. 

Dr. A. U c k e: Zur Entstehung der Geschwülste. 

| G. v. Voss: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre vom 
neurogenen Fieber. 

j Dr. H. Westphalen: Ueber Fieber bei viszeraler Syphilis. 

Dr. P. von Wiehert: Kasuistischer Beitrag zur Frühdia¬ 
gnose und Operation bei Nierentuberkulose. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Bachdruckerei ▼. A. Wieneeke Katharinenhofer Pr. Jf 1L 


Digitized by kjOOQie 




tf*£RAL LIBRAH > 

ÜNIV. OF AUCH 

OCT 17 1906 ' 


XXXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIII. Jahrg. 

HEDICINISCIE WOCEENSCERM 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnsmentsprels ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Iahr,4 Rbl. lür das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derluertionspreis 
fürdie3malgespalteneZeilen inPetitist30Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden S5 Separatabzögeihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


■W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ni 14, zu rtchten. — Xanus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr. E.Wanaoh inSt.Petersb.,Petb.Seite, Alexandrowski Pr. 6 
zu richten. Sprechst Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 37 


St. Petersburg, den 16. (29.) September. 


1906. 


Inhalt: Dr. Köcher: Zur Lage unserer gegenwärtigen Kenntniss des Beriberi. — Bächeranzeigen nnd Be¬ 
sprechungen: Ehrmann und Fick: Einfährung io das mikroskopische Studium der normalen und kranken Maut. — 
Oestreicb, B.: Allgemeine pathologisch-anatomische Diagnostik. — Felix Lejars: Technik dringlicher Operationen. — 
Gärtner, A.: Leitfaden der Hygiene. — S. Munter: Physikalische und diätetische Therapie der Gicht. — Mitteilungen 
aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga- — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Zur Lage unserer gegenwärtigen Kenntniss 
des Beriberi. 

Von 

Dr. Köcher. 


Bisher haben Tropenkrankheiten für europäische Aerzte 
meist nur theoretische, rein wissenschaftliche Bedeutung 
gehabt. Der jüngst beendete Krieg mit Japan brachte 
unsere Truppen indess znm Teil in tropischem Klima 
zur Verwendung und damit fast in direkte Berührung 
mit einer dieser Krankheiten, und zwar mit Beriberi. 

Ein. offizieller Bericht verzeichnet die Zahl der in der 
japanischen Armee an Beriberi erkraokten Mannschaf¬ 
ten vom Beginn des Krieges bis zum I. September 1904 
mit 12617 Fällen und der Generalbericht nach Friedens¬ 
schluss, welchen ich übrigens persönlich noch nicht eiu- 
gesehen, soll die Gesamtzahl aller Beriberifälle mit 
etwa 80,000 Köpfen beziffern. Es dürfte daher minde¬ 
stens unseren Militärärzten nicht unwillkommen sein in ; 
Nachstehendem eine kurze Uebersickt Uber den heutigen I 
Stand der Kenntniss des Beriberi zu erhalten. 

Die auf ältere Zeit bezüglichen Angaben sind der be¬ 
kannten Arbeit von August Hirsch entlehnt, die 
übrigen Quellen im Texte angegeben. Danach lassen sich 
unsere Kenntnisse über Beriberi seit Bekannt werden 
der Krankheit in Enropa bis heute kurz in Folgendem 
zusammenfassen. 

- Unter der populären Bezeichnung Beriberi beschrieben 
in Indien stationierte europäische Aerzte eine Krankheit, 
die ungeachtet fortgesetzter Beobachtung und Forschung, 


ihrem Wesen nach lange in Dunkel gehüllt blieb. Pro¬ 
fessor August Hirsch leitet den Namen Beriberi 
vom Worte „Beri“ ab, welches in der Hindusprache. 
„Schaf“ bedeutet. Hierbei setzte er voraus, diese Be¬ 
zeichnung sei der Krankheit wegen des sonderbaren 
Ganges beigelegt, welcher an den Kranken besonders 
auffällt und dem sogenannten Schafsgang entspricht. 
Als eines der ersten Symptome des Beriberi bemerkte 
man nämlich, dass die Kranken bei Erhebung des Fns- 
ses vom Boden ihn im Knie stark beugen nnd ihn dann 
platt niedersetzen am ihn in derselben Lage wieder auf- 
zuheben, so dass dabei die allmählige Entwickelung des 
Kusses vom Boden fehlt. Der holländische Arzl Plate¬ 
au w bezweifelt indess die Richtigkeit der Ableitnng 
Hirsch’s und leitet seinerseits den Namen vom suda¬ 
nesischen Worte „Bi ribi“ ab, was erschwerter, behin¬ 
derter Gang bedeutet. 

Die ersten Nachrichten über Beriberi in Europa er¬ 
hielt man im Jahre 1758 dnrch den holländischen Arzt 
Bonzius in Indien, worauf allmählig weitere von ver¬ 
schiedenen Seiten folgten. Von den alten Arbeiten über 
diese Krankheit sind nach Hirsch die besten diejenige- 
des Engländers Malcolmsen (1885) und ferner eine 
solche des Holländers Oudenhowen (1858); von ,den 
neueren die Arbeit des Professors August Hirsch 
(1860), sowio der Aerzte Plateeuw, S chne ide r und ; 
Simons oii (1880—1882). Diesen folgten dann fast 
jährlich neuere Publikationen verschiedener Autoren. 

Trotz aller io dieser Litteratnr sich begegaenden gros¬ 
sen Widersprüche betrachtete die Mehrzahl aller Auto¬ 
ren die Krankheit ihrem Wesen nach bis gegen das 
Jahr 1898 als eine Störung der Zirkulation des Blut«; 
da bei Beriberi stets anormale Bluthilschung vorgefundeu- 
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Wurde, die etwa der Chlorose oder Anaemie entsprach 
und begleitet war von Eindickung des Blutserums in 
den Arterien, hydrämischer Anschwellung verschiedener 
Organe, fettiger Degeneration des Herzens, der Arterien- 
wände und Muskeln nebst Lähmung derselben. Der Tod 
erfolgte danach meist an Herzlähmung. 

Es werden zwei Hauptforrnen der Krankheit unter¬ 
schieden und zwar l)Beriberi hydropica und 2) Beriberi 
atrophica oder marastica. Zu diesen gesellte sich noch 
eine dritte, in holländisch China auftretende Form, die 
Beriberi polysarcosa, die sich durch Neigung zu allge¬ 
meiner Verfettung kennzeichnet. 

Dr. Simons veröffentlichte im Jahre 1881 im Jour¬ 
nal „Geneeskundig Tijdschrift vor Nederlandsch ludie“, 
Seite 511, Beobachtungen über Beriberi die er während 
mehrerer Epidemien in Japan sammelte. Diese Krankheit 
welche die Japaueseu KiakkA oder Kakk6 nannten, trat 
unter folgenden hauptsächlichsten Symptomen auf: Em¬ 
pfindungslosigkeit der Haut, erhöhte Empfindlichkeit und 
Lähmung der Muskulatur. Hydrops, Herzklopfen mit 
Herz- und Arteriengeräuschen, starke Pulsation im Ab¬ 
domen und allgemeine Depression. Die hydropische so¬ 
wohl wie die atrophische Form traten gleichzeitig an 
demselben Orte nebeneinander auf, die erstere mehr bei 
feuchtem, die zweite bei trockenerem Wetter. Am häu¬ 
figsten erkrankten Männer von 20—30 Jahren, viel sel¬ 
tener Frauen, Einheimische jedoch und Angereiste waren 
der Krankheit in gleichem Maasse unterworfen. Die 
Krankheit verlief meist in folgender Weise. 

Zunächst befällt den Patienten grosses allgemeines 
Missbehagen bei tief deprimierter Gemütsstimmung, 
grosse Müdigkeit, besonders der unteren Extremitäten, 
danach Gefühllosigkeit der Haut, Lähmung dieser oder 
jener Muskelgruppe, Gefühllosigkeit der Fusszehen, in 
deren Gefolge dann der bereits erwähnte Schafsgang 
eintritt, bald darauf Kontraktur der Wadenmuskeln, er¬ 
schwerte Atmung in Folge von Muskelparalyse und star¬ 
kes Herzklopfen bei der geringsten Anstrengung. Diese 
Symptome kommen für beide Formen des Beriberi ge¬ 
meinsam zur Beobachtung, wonach bei der hydropisohen 
Form dann Hydrops der Haut und verschiedener Kör¬ 
perhöhlen auftritt. Dies ist die gefährlichere Form. Bei 
der atrophischen Form hingegen verlieren die Körperge¬ 
webe die in ihnen enthaltenen Liquida, sie trocken so¬ 
zusagen aus und fortschreitende Paralyse tritt ein. Die 
Sterblichkeit in den von Dr. Simons beobachteten Epi¬ 
demien betrug von 20—22 pCt. 

Die Behandlung bei Beriberi bestand zu jener Zeit in 
Folgendem. Ueberführung der Erkrankten nach höher 
gelegenen Orten, Ersatz der gewöhnlichen Reisnahrung 
der Japaner durch die A danke Bohne und Anwendung 
von Laxantien. Gegen Atrophie und Paralyse der Mus¬ 
keln wurde mit schwankendem Erfolge Strychnin, Elek¬ 
trizität und Massage angewandt. Gegen die unregelmäs¬ 
sige Herztätigkeit gab man Digitalis und gegen die 
Anämie — Eisen. Als hauptsächlichste aetiologische Be¬ 
dingungen galten schlechte und unzureichende Ernährung, 
besonders bei ungewohnter Anstrengung unter Einwir¬ 
kung kalten und windigen Wetters. 

Als eigentliche Heimat des Beriberi gelten die Ufer 
beider Indien, der indische Archipelag and Ceylon. In 
Ostindien herrscht Beriberi endemisch an den Ufern von 
Gandjam bis Madras, im nördlichen Teil der Küste von 
Coromandel und an der Küste von Malabar, in West¬ 
indien ebenfalls endemisch in Singapur, in Borneo, Su¬ 
matra, Java und Baake sowie auf den Molukken. Sonst 
wurde Beriberi auch noch beobachtet auf Schiffen im in¬ 
dischen Ozean und roten Meere. In Arabien, auf dem 
afrikanischen, europäischen und amerikanischen Festlande 
wurde die Krankheit bisher nicht beobachtet. 


Hirsch zählte das Öeriberi zu den reinen Tropen- 
krankheiten und nimmt die Eiuwirkuogen des Klimas 
auf sein Auftreten an, ohne indess deutlicher zu erklä¬ 
ren speziell welche klimatische Einwirkungen dies 
denn sein sollen. Die Mehrzahl der Autoren ist darüber 
einig, dass feuchte Kälte, zumal nach voraufgegangener 
Hitze, das Auftreten von Beriberi begünstige, dass die 
Krankheit fast immer von feuchtkaltem, starkem Winde 
und kalten Nächten begleitet wird und gewöhnlioh vom 
November bis zum April auftritt. 

Wenngleich der Witterungeinfiuss auf das Auftreten 
des Beriberi von allen Autoren angenommen wurde, 
konnte derselbe aber weder als einziges, noch als haupt¬ 
sächlichstes aetiologisches Moment betrachtet werden, 
denn ebenso unstreitig wurde von den meisten Forschern 
zugegeben, dass Beriberi auch mehrfach unter strikt 
entgegengesetzten klimatischen Verhältnissen be¬ 
obachtet sei. Dasselbe gilt von dem Einfluss des Bodens, 
welcher ebenfalls nicht entscheidend ist, denn die Krank¬ 
heit tritt ebenso auf feuchtem, als auf trockenem, sandi¬ 
gem oder steinigem Boden auf. 

Neben den erwähnten klimatischen Einflüssen wurden 
auch noch ungenügende und unzweckmässige Ernährung, 
starke Depression des Gemüts oder Geistes, überfüllte, 
feuchte düstere und schlecht ventilierte Wohnräume als 
dom Auftreten von Beriberi günstige Momente hervor¬ 
gehoben. 

Diese schwankenden und zum Teil sich widersprechen¬ 
den Angaben behielten bis zum Jahre 1898 ihre Gel¬ 
tung, dann aber erschienen neue Arbeiten, welche die 
Aetiologie des Beriberi in wesentlich andere Beleuch¬ 
tung iUckten. Die wichtigsten dieser Arbeiten waren 
folgende. 

1) Eine Mitteilung in der brasilianischen Akademie," 
die darauf im Zentralblatt für Bakteriologie. Parasiten- 
künde und Infektionskrankheiten in Ae lö und 16 vom 
Jahre 1898 abgedruckt wurde: Von der Haematozorie 
des Beriberi und deren Pigment. 

2) Die Haematozorie des Beriberi im Gehirn. Zentral¬ 
blatt Jfc 7 und 8, 1900. 

3) „De ThGmatozorie du Beriberi“. — Ooramunication 
du XIII Congrös internationale de mödicine ä Paris, 
6 Aoüt 1900. 

4) Beiträge zur Kenntnis der Aetiologie des Beriberi 
— in der „Revista medico chirurgica do Brazil“ Aß 6, 
1904. 

In dieser Arbeit kam Dr. F r a n z i s c o F aj a r d o in 
Rio-de-Janeiro zu folgenden Schlüssen. 

Im Blute an Beriberi Erkrankter lassen sich bisher 
noch unbekannte und nicht beschriebene Haematozoen 
nachweisen. Sie finden sich im Blute sowohl der Peri¬ 
pherie, wie der verschiedenen Orgene des Körpers. Sie 
produzieren Sporen und Pigment. Die Phasen ihrer Ent¬ 
wickelung eutsprechen denjenigen der Malaria-Parasiten. 
Besonders häufig findet man sie in den Kapillaren des 
Gehirns, wo man auch Granulationen und Pigment nach¬ 
weisen kann. Sie finden sich sowohl isoliert wie in Kon¬ 
glomeraten vor. Zu Versuchen darf man nur Fälle ver¬ 
wenden, wo die Diagnose ganz sichergestellt ist. In 6 
Fällen von Dr. Tajardo, wo die Abwesenheit von Ma¬ 
laria durchaus zweifellos war, fand er 4 Mal den Para¬ 
siten und sein Pigment im Gehirn, 1 Mal reichliche Pa¬ 
rasiten in der Milz und 1 Mal war das Resultat ein 
negatives, wahrscheinlich in Folge irriger Diagnose. 

Ungeachtet der aetiologischen Aehnlichkeit und klini¬ 
schen Analogie des Beriberi mit Malaria, ist Dr. Fa- 
jardo von der Unabhängigkeit beider Krankheiten von 
einander fest überzeugt. 


Digitized by 


Google 



467 


Darauf erschien 1904 wiederum eine neue Arbeit von 
Dr. J. Hulshof-Pol „Beriberi Vorkoming en Gene- 
zing door toedining von Katjang-idjo“. (Phaseolus radia- 
tus L.). Amsterdam, bei J. H. de Bussy, 1904. 

In dieser Arbeit findet man viel neues, wertvolles 
Material aber das Beriberi, gestutzt auf die kompeten¬ 
testen Quellen. 

Dr. Hulshof-Pol erhielt Folgendes. Die Doktoren 
E y k m a n n und G r y n s, welche an der Erforschung 
der Polynenriti8 bei Hühnern arbeiteten, beobachteten 
dass die pathologisch-anatomischen Grundlagen dieser 
Epizootie identisch waren mit den Hauptgrundlagen des 
Beriberi. Von gewissen Voraussetzungen ausgehend, 
fing dann Dr. G r y n s an zu therapeutischen Zwecken 
mit Phaseolus radiatus Lin. zu experimentieren, welche 
Bohne die Malayen Kaljany-idjo nennen, und erreichte 
mit diesem Mittel recht zufriedenstellende Resultate gegen 
die Epizootie, sowohl bezüglich seiner Heilwirkung als 
anch in prophylaktischer Beziehung. Dadurch wurde 
dann Dr. Roelfserna, Militärarzt in holländisch In¬ 
dien, veranlasst die Wirkung dieser Bohne auch bei den 
an Beriberi erkrankten Menschen zu erproben, — umso¬ 
mehr als er in der dortigen alten medizinischen Litera¬ 
tur Hinweisungen darauf fand, dass diese Bohne bereits 
im Jahre 1747 empirisch gegen Beriberi angewandt 
worden sei. 

Wie wir oben erwähnten, wenden die Japanesen schon 
längst die Adsuke Bohne als Nahrungsmittel bei Be- 
riberikranken an, welcher sie ebenfalls eine gewisse 
Heilwirknng zuschreiben. Die sodann mit dieser Pflanze 
im botanischen Garten Buitenzorg auf Java gemach¬ 
ten Versuche, stellten heraus, dass sie in der Tat eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der Katjany-idjo Bohne habe, 
dieser aber in ihrer Heilwirkung weit nachstehe. Eine 
inzwischen in Buitenzorg aufgetretene Beriberi-Epidemie 
bot dem Dr. Hulshof-Pol Gelegenheit zu Parallel- 
versuchen mit beiden Bohnen, welche für die Katjany- 
idjo folgende Resultate gaben. 

1) In allen frischen Fällen von Beriberi erweist Kat¬ 
jany-idjo eine sichere Heilwirkung, während sie in vor¬ 
geschrittenen Fällen von bereits mehrwöchentlicher 
Dauer wirkungslos ist. 

2) Eiweiss im Harn und Hydrops schwinden bei ih¬ 
rem Gebrauch schon nach Verlauf einiger Tage. 

8) Die Wirkung des Mittels tritt vom 5. Tage des 
Gebrauchs in Erscheinung. 

4) Katjany-idjo hat eine durchaus sichere prophylak¬ 
tische Wirkung. 

5) Bei Aussetzung des Mittels hört seine Nachwirkung 
bald auf. 

6) Die tägliche Dose der zu Pulver verarbeiteten 
Bohne Katjany-idjo darf nicht unter 160 Gramm bemes¬ 
sen sein. 

7) Das wirksame Agens der Katjany-idjo kann im 
wässrigen Anszuge nicht extrahiert werden und dasselbe 
in reiner Form als Alkaloid darzustellen ist bisher nicht 
gelungen. 

Mit alle diesen Erhebungen musste folgerichtig die 
alte Anschauung fallen, welche das Auftreten des Beri¬ 
beri klimatischen und alimentären Einflüssen zuschrieb. 
Die Aerzte Wright, Baelz und Scheube, sowie 
viele Japanesen, traten entschieden dafür ein, das Beri¬ 
beri für eine, durch Haematozoen verursachte Infektions¬ 
krankheit zu erklären, welche vorzugsweise die periphe¬ 
rischen, häufig auch die pneumo-gastrischen Nerven und 
das Gebiet des Phrenicus in Mitleidenschaft zieht und mit 
Vorliebe dort auftritt, wo Massenanhäufung von Men¬ 


schen statt hat, wie in Kasernen, Gefängnissen oder bei 
Armeen im Felde. Weitere Versuche mit Kulturen von 
Haematozoen und ihre Ueberimpfung auf Tiere, bestätig¬ 
ten diese Voraussetzungen. Der französische Kolonialarzt 
Henri Salanoue, der in Hanoi (Tonking) experi¬ 
mentierte. veröffentlichte im „Caduc6e“ eine Mittei¬ 
lung über von ihm erzielte Resultate. Es gelang ihm ei¬ 
nen Mikroorganismus zu isolieren, den er Kaninchen, 
Hühnern, Tauben, Mäusen and Affen inoculierte. Die 
Krankheitserscheinungen bei den Versuchstieren waren 
durchaus analog den Symptomen bei Beriberikranken: 
ausgesprochene vasomotorische Paralyse, Kongestion zu 
allen inneren Organen, Degeneration des Myocardiums, 
seröse Ergüsse ins Pericardium, Peritoneum, und selte¬ 
ner in die Pleura. Bei Mäusen wurden die Mikroben in 
besonders ausgeprägter Form im Blute des Herzens an¬ 
getroffen, bei Affen vorzugsweise die Symptome der 
atrophischen Form des Beriberi beobachtet, mit typi¬ 
scher Paralyse der Extensoren der Extremitäten, Mus¬ 
kelatrophie und Abmagerung. 

Den Mikroben selbst beschreibt Salonoue als dün¬ 
nen, unbeweglichen Diplokokkus, leicht zu färben mit 
allen Anilinfarben. Längere Ketten bildet er nicht, son¬ 
dern lagert sich meist in Haufen, in welchen er stets zu 
zweien vereint sich vorfindet. Die Kulturen wurden am 
besten in Bouillon bei 37 Grad gewonnen, wo sie im 
Verlauf von 36 Stunden in Häufchen von hellgrauer Farbe 
mit seitlichen Verästelungen und einem matten Glanze 
in schaumiger Umgebung an der Oberfläche erscheinen. 
Ueber die Details der Züchtung, Reaktionen u. s. w. 
giebt Salanoue ebenfalls eingehende Auskunft. 

Diese Untersuchungen wurden im Oktober 1905 abge¬ 
schlossen und danach erschien im Februar 1906 im 
„Phillipine Journal of Science“ wiederum ein 
detaillierter Aufsatz von zwei japanischen Aerzten, den 
Herren K o k u b o und 0 k a t a darüber, dass es ihnen 
gelungen sei den „Diplococcus Kakk6“ zu isolie¬ 
ren, welcher demjenigen von Salanoue ungemein ähn¬ 
lich ist. Nachrichten über die Identität dieser beiden 
Diplococcen bleiben abzuwarten. 

Dat ist der augenblickliche Stand unserer Kenntnis 
Uber das Wesen nnd die Therapie des Beriberi. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Ehr mann und Fick: Einführung in das mikroskopi¬ 
sche Studium der normalen und kranken Haut. 
Ein Leitfaden für Aerzte und Studierende. Mit 21 
Abbildungen und 1 Tafel in Farbendruck. Wien, 
1906. Alfred Hölder. , ’ 

Das kleine Buch gibt zunächst die wichtigsten Hinweise 
auf die mikroskopische Technik, die bei Untersuchungen der 
Haut in Frage kommen unter Hervorheben derjenigen Me¬ 
thoden, die für die Hant besonders wichtig sind. Darauf wird 
die normale Histologie dnrchgenommen und daran anschlies¬ 
send die pathologischen Befände erläutert. 

Das Buch wird dem Hautspezialisten, der selbständig histo- 
pathologisch arbeiten will nnd dem keine fachmännische 
Hilfe znr Seite steht, eine gute Anleitung znm Studium ge¬ 
ben nnd in diesem Sinne willkommen sein. 

U cke. 

0 e s t r e i c h, R.: Allgemeine pathologisch-anatomische 
Diagnostik. Berlin, 1905. Verlag von S. Karger. 

Das Umsetzen des bei der Obdnktion Gesehenen nnd Ge¬ 
fühlten in die Sprache der pathologischen Anatomie wird am 
Sektioustisch unter fachmännischer Anleitang leicht gelernt 
and die Erfahrung ersetzt kein Boch, doch ist eine gnte An¬ 
leitung dazu, wie man fühlen und sehen soll, nicht nnr dem 
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Anfänger von Netzen, sondern auch für den Arzt, der ohne 
beständige Uebung hin and wieder Sektionen auszufähren 
genötigt ist. Dieses finden wir in dem vorliegenden Bach, 
welches auf die Technik verzichtet und uns die Methoden der 
Prüfung gibt mit den Hinweisen anf die vielseitigen Schlüs¬ 
se, die daraus zu ziehen sind. 

Danach finden wir den Stoff in einen makroskopischen and 
einen mikroskopischen Teil gesondert, wobei in beiden Teilen 
zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte Erörterung finden, 
dann die verschiedenen pathologischen Zustände detailliert 
durchgenommen werden und endlich auf die einzelnen Organ¬ 
systeme and Gewebe im Speziellen eingegangen wird. Das 
Buch kann allen, die sich auf dem Gebiete der pathologisch¬ 
anatomischen Diagnostik fiat holen wollen, warm empfohlen 
werden. 

U c k e. 

Felix Lejars: Technik dringlicher Operationen. Dritte 
deutsche Auflage nach der sechsten und verbesser¬ 
ten französischen Auflage ins Deutsche übertragen 
von Dr. H. Strehl. I. Teil. 576 S. Mit 406 Fi¬ 
guren und 9 TafeLn. Preis des vollst. Werkes: 
brosch. 20 M. geb. 22,50 AI. Jena. Verlag von 
G. Fischer 1906. 

Die Zahl der Aaflageo spricht am deutlichsten für die Vor¬ 
züge des Werkes des Pariser Professors, das von Strehl, 
Privatdozenten in Königsberg i. Pr. in sehr guter Weise 
übersetzt worden ist. Die Sprache ist knapp and klar, die 
Tafeln and Figuren instruktiv and übersichtlich und ergänzen 
in hervorragender Weise das Verständnis des Textes. L. hat 
seine Aufgabe weit gefasst und bespricht alle nur möglichen 
kleinen and grossen Verletzungen and Erkrankungen, die in 
Krieg- und Friedenszeiten ein sofortiges Eingreifen des Arz¬ 
tes an Ort und Stelle erheischen können. Es sind daher nicht 
nur die kleineren and einfacheren Operationen, wie Unterbin¬ 
dungen von Blutgefässen, Amputationen, Herniotomieen, In¬ 
tubationen Tracheotomieen in den Kreis der Betrachtung ge¬ 
zogen, sondern aacli Trepanationen des Schädels, Laparoto- 
mieen bei Verletzungen der Leber. Milz, Blase, Darmperfora¬ 
tionen, Uterusrupturen nebst Beschreibung der dabei nötig 
werdenden Operationen (Enterostomosen, Exstirpation von Milz, 
Uterus etc.), Operationen bei Magenblatungen (Ulcas ventri- 
cali), Gastrotomie, Jejanostomie etc. etc. Druck and Ausstat¬ 
tung des Werkes sind mustergültig. Näher auf Inhalt and 
Anordnung des Stoffes einzugehen behalten wir uns bis zum 
Erscheinen der Fortsetzung und des Schlusses des Bu¬ 
ches vor. 

W. Schiele. 

Gärtner, A.: Leitfaden der Hygiene für Studierende, 
Aerzte, Architekten, Ingenieure und Verwaltungs- 
bearate. Mit 175 Abbildungen. Vierte vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin 1905. Verlag von 
S. Karger. Preis M. 6. 

Die neuesten Errungenschaften der Wissenschaft und Tech' 
nik, die gerade in der Hygiene die verschiedensten Gebiete 
streifen, sind in der nenerschienenen vierten Auflage des be¬ 
reits sehr bekannten und beliebten G ä r t n e r’schen Lehr¬ 
buchs zur Verwendung gekommen. Dieselbe kurze aber sach¬ 
lich klare Darstellung mit zahlreichen deu Stoff erläuternden 
Abbildungen, sowie die wichtigsten Literaturangaben machen 
das Werk für den Anfänger zum Studium, für den Unter¬ 
richteten zum Nacbschlagen wertvoll. Wir sind überzeugt, 
d,ass die neue Auflage dem Buch zu den alten Freunden neue 
gewinnen wird. 

U c k e. 

S. Munter (Berlin): Physikalische und diätetische 
Therapie der Gicht, für praktische Aerzte bear¬ 
beitet. Stuttgart 1906, Verlag von Ferdinand Enke. 
Gr. 8°, 70 Seiten. Preis Mark 1,80. 

Seit die physikalische Therapie ihre berechtigte Stellung 
in der Klinik der Gegenwart angewiesen erhalten und das An¬ 
wendungsgebiet derselben sich mehr und mehr ei weitert hat, 
so dass die physikalischen Heilmethoden zu unersetzbaren 
therapeutischen Massnahmen geworden sind, deren Kenntnis 
und Handhabung zu dem unentbehrlichen fiüstzeug des ärzt¬ 
lichen Praktikers gehört, haben grossangelegte Sammelwerke 
wie auch Kompendien sich bemüht, diesem Bedürfnis und der 
neuen Stellung der physikalischen Therapie im klinischen 
Unterricht gerecht zu werden. Leider sind die grösseren 
Sammelwerke, wie z. B. das treffliche «Handbuch der physi¬ 
kalischen Therapie von Goldscheider und Jacob (1902), 
das gebunden nicht weniger als 64 Mark kostet, zu teuer, 


um jedem zugänglich zu sein. Es erscheint daher als gerecht¬ 
fertigt, dass Dr. J. M a r c u 8 e, dirigierender Arzt der Kur¬ 
anstalt Ebenhansen bei München, und Dr. A. Strass er, 
Dozent an der Wiener Universität, sich entschlossen haben, 
eine «P h y sik al Ische Therapie i n der Form von 
Einzeldarstellungen» herauszugeben, von denen jede 
für sich bei verhältnismässig mässigem Preise vor allen dem 
ausübenden Arzte als Hand- und Lehrbuch der 
betreffenden Disziplin dienen kann. Das ganze 
Werk wird, wie aus dem Prospekt zu ersehen, in 25 (auch 
einzelu käuflichen) Heften ä 3—6 Bogen erscheinen, deren 
jedes von einem in der in Betracht kommenden Disziplin her¬ 
vorragenden Fachmanne bearbeitet werden soll. 

Die uns vorliegende durchaus lesenswerte Monographie 
bildet das 13. Heft dieser «Physikalischen Therapie in Einzel¬ 
darstellungen» und stammt aus der Feder des darch seine 
Arbeiten über die Gicht und verwandte Krankheiten wohlbe¬ 
kannten Besitzers der Wasserheilanstalt «Berlin», Dr. S. 
Munter. Nach einer Schilderung des Wesens und aer Aelio- 
logie der Gicht formuliert Verf. die Aufgaben der Therapie 
der Gicht im allgemeinen nnd die der Ernährung und der 
physikalischen Heilmittel (Thermo-, Hydro-, Balneo-, Elektro- 
und Mechanotherapie) der Gicht im speziellen, um dann ans 
dem Gesagten die Behandlung dieser Kraukheit herzuleiten. 
Zum Schluss wird auch noch der medikamentösen Be¬ 
handlung kurz gedacht, wobei das Colchicum als Spe- 
zifikum bei akuten Anfällen anerkannt wird, das Citarin, 
Aspirin and die anderen Salicylpräparate als sclamerzstiliende 
Mittel (ohne den Grundprozess der Gicht za beeLaflassen) an¬ 
gesehen werden, während den im Beagenzglase Harnsäure 
lösenden Medikameuten, Piperazin, Lysetol, Lysidin, Urotro¬ 
pin, Sidonal, Urosin, Chinotropin u. a. die erhoffte Wirkung 
abgesprochen wird. 

Da wir wegen beschränkten Raumes auf den reichen Inhalt 
des Buches nicht näher eingehen können, wollen wir znm 
Lobe desselben nur noch sagen, dass es beim Lesen, trotz 
aller Vertiefang in den Stoff, doch stets den Eindruck macht, 
dass das Werk von einem Praktiker für Prak¬ 
tiker geschrieben ist. Die Ausstattung lässt nicht» 
za wünschen übrig. 

Bern hoff. 


Mitteilungen 

aus der Oesel Isohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 3. Mai 1906. 

p. I. Dr. G r ü n i n g stellt einen an Hörstummheit 
leidenden Knaben vor. 

L. S. ist 7 Jahre alt und stammt aus Riga. Beide Eltern 
sind gesund, der Vater ist nicht Potator, weder bei den El¬ 
tern noch Grosseltern oder sonst in der Verwandtschaft sind 
Nerven- oder Geisteskrankheiten vorhanden. Die drei Ge¬ 
schwister des Pat. sind ebenfalls gesund and sind sprachlich 
normal entwickelt, doch soll der jüngste Bruder erst mit Be¬ 
ginn des 3. Lebensjahres zu sprechen begonnen haben. Pa- 
tient selbst hat keine nennenswerten Krankheiten durchge¬ 
macht und soll nur iu deu ersten Lebensjahren an leichter 
Skrophulo8e gelitten haben, welche jedoch nach geeigneter 
Therapie bald wieder schwand. Er wurde au der Matterbrust 
ernährt und entwickelte sich körperlich normal, mit IV* Jah¬ 
ren fing er zu gehen au. Die Sprache jedoch blieb aus, bin 
zum Anfang des 4. Lebensjahres soll er garnicht gesprochen 
haben. Die Mutter befragte dieser auffallenden Erscheinung 
wegeu mehrere Aerzte, diese konstatierten alle ein normales 
Gehör und vertrösteten sie in betreff der Sprache aaf die 
Zukunft. Zwischeu dem 4. and 5. Lebensjahr soll er spontan 
«Papa, Mama» sowie den Namen seiner Schwester «Sascha» 
gesprochen haben and zwischen dem 5. and 7. Jahre sind 
dann noch einige wenige Wörter hiuzagekommeu. Status: 
Der somatische Zustand ist befriedigend, das Gehör vollkom¬ 
men normal, die Nasenatmung frei, keine Adenoiden. Weder 
an den peripheren Sprachorganen, noch sonst an anderen Or¬ 
ganen des Körpers ist irgend etwas Abnormes nachzuweisen. 
Die Prüfang der Sprache nnd des Sprachverständnisses er- 
giebt folgendes: Die spontane Sprache, von welcher Patient 
im Verkehr mit seiner Mntter ziemlich ausgiebigen Gebrauch 
macht, ist ein ganz unverständliches Kauderwelsch, das nur 
eine entfernte Aehnlicbkeit mit den Lauten unserer Sprache 
hat und von Seiten des Patienten mit lebhaften Zeichen und 
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Gesten begleitet wird. Spricht man ihm etwas vor, so ver¬ 
sucht er es nachzusprechen, doch wird das vorgesprochene 
Wort so verstümmelt wiedergegeben, dass es noch kaum zu 
erkennen ist nnd oft besteht es nur in einer Nachahmung 
des Hauptvokals nnd des Stimmtones. Bei sehr deutlichem 
und scharf artikuliertem Vorsprecben gelingt das Nachspre¬ 
chen etwas besser, sobald man sich dabei auf leichte und 
kurze Wörter beschränkt. Die Vokale sind unrein, die Um¬ 
laute fehlen ganz, von Konsonanten fehlen 1. n, j; b wird mit 
m, t mit k, d mit g und umgekehrt verwechselt. Bei Wör¬ 
tern, die mit mehreren Konsonanten beginnen, spricht er nur 
den ersten, die übrigen lässt er weg. Das Sprachverständniss 
liegt vollkommen darnieder, Pat. ist nicht imstande, auf Ge- 
heiss und bei lautem und deutlichem Vorsprechen irgend 
einen Teil seines Körpers oder einen Gegenstand im Zimmer 
zu zeigen. Ebensowenig vermag er den kleinsten Auftrag 
anszuführen, wenn man sich bei Erteilung des Befehls aller 
hinweisenden Geberden enthält; er hört unsere Sprache, aber 
er versteht sie nicht: er ist psychisch vollkommen taub. Die 
Prüfung der übrigen Sinnestäligkeiten ergiebt keine nennens¬ 
werten Defekte ; von verschieden gefärbten und verschieden 
geformten Pappstückchen legt er die der Farbe nnd Form 
nach zusammengehörigen richtig zu einander, ebenso vermag 
er, aus einer Anzahl Geldstücke die gleichwertigen richtig 
zusammen zu legen. Figuren, die man ihm aus Stäbchen vor¬ 
legt, legt er sofort richtig nach, auch in der Geruchs- und Ge¬ 
schmacks- nnd in der taktilen Sphäre sind keine Defekte 
nachweisbar. Pat. ist in seinen Bewegungen lebhaft und ge¬ 
wandt nnd macht einen intelligenten Eindruck. 

Diagnose: Hörstummheit (sensorische Form). 

Pat. befindet sich seit 3 Jahren in Behandlung des Bef., 
dessen Therapie vor allem darin besteht, das fehlende Sprach- 
verständniss zu wecken. Es werden ihm täglich neue Gegen¬ 
stände sowohl in natura, sowie im Bilde gezeigt und die be¬ 
treffenden Benennungen laut und deutlich vorgesprochen. 
Pat. muss sich bemühen, das Wort möglichst deutlich uach- 
zusprechen und seinem Gedächtniss einzuprägen. Dabei erwies 
sich, obwohl Pat. einen grossen Lerneifer zeigte, das Gedächt¬ 
niss anfangs ausserordentlich mangelhaft; 10—20 und mehr 
Maie musste man ihm ein Wort vorsprechen und er es ebenso 
oft nachsprechen, wenn man dann ein neues Wort einübte 
und nach einer kurzen Weile wieder nach dem ersten fragte, 
so hatte er dieses bereits vergessen. Allmäklig scheint sein 
Gedächtniss etwas besser zu werden nnd kennt nnd benennt 
er jetzt bereits circa 40 Gegenstände. Gleichzeitig werden mit 
ihm täglich ArtikulationsübuDgen vorgenommen, die vorhan¬ 
denen Laute geschärft und die fehlenden eingeübt. Nach Ab¬ 
lauf von circa 6 Monaten kann man erwarten, dass Pat. den 
Inhalt kleiner Sätze verstehen und sich ebenso in solchen 
wird ausdrücken können. Dann kann er aus der Behandlung 
entlassen werden, und man darf hoffen, dass er das fehlende 
durch den sprachlichen Verkehr mit seiner Umgebung selbst 
ergänzen wird. 

(Autoreferat). 

Dr. A. B e h r bemerkt dazu, dass schon Gail auf diese 
Krankheiten hingewiesen hätte, ebenso auch B e n e d 1 c t; 
auch die Arbeit von L a n o i s behandle ausführlich diese 
Fälle. Er fragt sodann, ob in diesem Falle eine Aetiologie 
angegeben werden könne; Ziehen meine, dass nach Typhus 
die Hörstummheit relativ häufig beobachtet werde. Eine an¬ 
dere Frage sei die, was wird nun aus solchen Rindern? Dr. 
Grüning habe darauf hingewiesen, dass sie oft für imbe- 
cill gehalten würden. Sektionsbefunde giebt es jedoch merk¬ 
würdigerweise noch nicht. Es halten in der Tat viele Neuro¬ 
logen, z. B. Kalischer, Jolly diese Kinder für Idioten oder 
Imbecille, Lanois dagegen will doch glauben, dAss neben ei¬ 
ner grossen Rückständigkeit man doch auch auf Kinder 
stosse, welche vollsinnig seien and oft nur einen Mangel an 
Entschluss aufweisen. 

(B e h r führt das bekannte Beispiel des Sohnes von Cy- 
rus an.) 

Die Untersuchung derartiger Kinder ist jedoch sehr schwie¬ 
rig, und oft die Frage nicht zu entscheiden, weshalb sie 
psychiatrisch auch noch etwas dunkel geblieben ist. Bei der 
Prüfung des Gehörs muss auch die kontinuierliche Tonreihe 
geprüft werden. Auch an Hysterie muss man denken, da wir 
ja gar keine Sektionsbefunde haben; ist es doch bei der Hy¬ 
sterie bekannt, dass nach einem Schreck sich nach einer 
Phase des Stammelns erst das Sprechen wieder einstellt. Der 
Mutismus kommt auch bei der Katatonie vor, diese Menschen 
hören und fassen Alles auf, schweigen Jedoch, zuweilen jahre¬ 
lang, in einem Falle sogar 30 Jahre. Kedner hat selbst einen 
derartigen Fall gesehen, welcher 2 Jahre stumm war; welche 
Hemmung liegt hier nun vor? jedenfalls führen doch nur schwere 
psychische oder zerebrale Prozesse zu diesem Symptomen- 
bild. 

Dr. V o s s meint, das vorgestellte Kind würde vielleicht 
darch systematische Uebungen zum Nachsprechen gebracht 


werden können, doch sei die Psyche doch wohl nicht ganz 
normal, da es eben nur nachspricht. Ein Urteil über die In¬ 
telligenz könne man in solchen Fällen nicht gleich fällen. 

Dr. Grüning bat beobachtet, dass die Fälle mit sensori¬ 
schen Formen gut nachsprechen, die Fälle mit motorischen 
Formen dagegen sehr schlecht. 

I)r. Blnmenbach schlägt Dr. Grüning vor, den klei¬ 
nen Patienten im Herbst noch einmal der Gesellschaft vorzu¬ 
stellen, damit man den Fortschritt sehen könne. 

P. II. Dr. Bosse stellt einen Patienten vor, welcher an 
Bronchitis fibrinosa leidet. Pat. ist Fleischer, hat nie 
Temperatnrsteigerungen gehabt, Tuberkulose liegt allem An¬ 
schein nach nicht vor. ln den letzten Monaten jedoch ist er 
stark abgemagert; er klagt über allgemeine bronchitiscbe 
Symptome; vor 14 Tagen hatte er zuerst einen Hustenanfall, 
bei welchem er beinahe, wie er sagt, erstickt sei, dabei Aus¬ 
leerung eines grösseren ballen Änswurfs, welcher baum¬ 
artig verzweigt ist; diese Anfälle treten meist abends aut. 
Vortragender demonstriert den Answurf, welcher einen meh¬ 
rere cmtr. langen Ausgass der Bronchien mit ihren \ er- 
zweigangen schön illustriert. Nach \V e i g e r t handelt es 
sich hier um fibrinöse Ausschwitzungen, wobei eine Nekrose 
der Schleimhaut mitspielt, ähnlich wie bei der Diphtherie. 
Die Krankheit werde auch mit Herzkrankheiten und luber- 
kulose in Zusammenhang gebracht; in seinem Fall liege eine 
kompensierte Mitral-Insnffizienz vor, daher könne er sich ei¬ 
nen Zusammenhang nicht denken. Die Behandlung biete leider 
weuig Aussicht auf Erfolg, vorgeschlagen seien Inhalationen 
mit Kalkwasser, aach Gebrauch von IK; Nach Fräncke 1 
kann man aus dem Auswuif konstatieren, aus welchem 1 eil 
der Lunge er stammt, hiernach stammt der demonstrierte 
Auswnrf wohl aus dem Oberlappen. Bel einem Auswurf, wel¬ 
cher ans den tieferen Teilen der Lunge stammt, soll man 
auch kleine Bläschen sehen, welche die Abgüsse der Alveolen 
sein sollen, in diesem Fall sind derartige Bildungen nicht zu 
sehen. 

Nach Dr. Hampeln’s Meinung handelt es sich hier Jeden¬ 
falls um eine Rarität; in seiner Praxis hat er nie solch einen 
Fall gesehen. 

Dr. D e u b n e r hat seines Erinnern» einmal einen Fall 
demonstriert. Das Auftreten solcher Gerinnsel muss er als 
eine Ausartung der physiologischen Tätigkeit betrachten und 
muss man solch einen Fall ebenso als eine Rarität bezeichnen 
wie die Fibrinnrie, (cf. den K r a n n h a 1 s’schen Fall vor 
einigen Monaten); Jemand, der solch ein Symptomenbild zeigt, 
ist eben ein Mensch, der auf ganz gewöhnliche Reize ganz 
ungewöhnlich reagiert; man kann solch einen Fall daher 
unter die Kuriositäten rechnen, ganz ebenso wie etwa 
die schweren individuellen Reaktionen einzelner gegenüber 
gewissen Medikamenten. 

Dr. Burchard fragt, ob man nicht auskultatorische 
Phaenomene bei dem Manne beobachtet habe, da die ausge¬ 
husteten Massen von derselben Gestalt sind, also wohl von 
ein und derselben Stelle stammten. 

Dr. Bosse erwidert, dass er ausser einer Bronchitis nichts 
gefunden habe. 

In bezug auf die Therapie empfiehlt Dr. K r ö g e r die 
temperierten Douchen; die Lange werde dadurch unter gün¬ 
stigere Ernäbrungsbedingungen gesetzt, hierdurch könnte 
vielleicht auch die Fibrinbildung eingeschränkt werden. 

P. 111. Dr. Bornhaupt hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : «Zur Stauungsbehandlung nach Bier». 

Indem ich zu der Stauungsbehaudlung nach Bier, von der 
auch auf der letzten Sitzung die Rede gewesen ist, einen 
Beitrag liefere, will ich nicht von der Behandlung der Phleg¬ 
monen und Panaritien, wo die Resultate im Grossen und 
Ganzen dieselben sind, wie sie in der Literatur schon mehr¬ 
fach ihre Bestätigung gefnnden haben, ich will auch nicht 
über das Kapitel der Behandlung der Tuberkulose sprechen, 
ein Gebiet, das neuerdings durch die Arbeiten von Man- 
ni n ger (Budapest) nnd Roesen (Bonn) berührt und von 
verschiedenen Seiten beleuchtet worden ist; 

Ich wollte nur ganz kurz hier über einen Fall referieren, 
den ich mit einem Misserfolg in der Stanung behandelt 
hatte. 

Es handelt sich um ein junges Mädchen, das nach einer 
Pneumonie plötzlich mit einer Schwellung und starken 
Schmerzen an dem rechten Schultergelenk erkrankt war. Da 
die Schmerzen zugleich mit Kältegefühl, hoher Temperatur 
und scheinbarer Verdickung des Knochens eingesetzt hatten, 
so wurde eine Epiphysenosteomyelitis angenommen und der 
Arm wurde sofort am Thorax fixiert. Die Hauptschwellung 
und Fluktuation bestanden an der vorderen Seite des Ober¬ 
arms im Bereich des Musculus Deltoideus. Das Oedein dehnte 
sich aus nach hinten zur Scapula hin und läugs dem Ober¬ 
arm nach unten bis zum Ellenbogengelenk. Die Punktion der 
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fluktuierenden Sielle ergab 4 Spritzen ä 2 Ccm. Eiter. Die 
bakteriologische Untersuchung des Eiters stellte die Pneumo¬ 
kokken als Urheber der Eiterung fest. 

In 11 Tagen nach der Punktion war die Schwellung voll¬ 
ständig abgefallen, das Oedem war geschwunden, die Schmer¬ 
zen waren vergangen, die Temperatur fiel bis zur Norm ab. 
Die Fluktuation, die vorher in deutlicher Weise vorhanden 
war, war jetzt kaum uoch an der Ansatzstelle des muscnlus 
deltoideus am Oberarm nachzuweisen. Im Schultergelenk 
selbst, in der Gelenkspalte, war von Anfang an keine Fluk¬ 
tuation nachzuwdi8en. Das Röntgenbild ergab: das Gelenk 
frei, grössere Durchlässigkeit des Humeruskopfes. 

Da der Prozess dem Ansheilen nahe war und gerade an 
dem Punkt angekoramen war, wo ein gewisser Stillstand ein¬ 
getreten war, so legte ich eine ganz weiche Naturgummibiude 
oberhalb des Schultergelenkes an, um die Heilung eventuell 
zu beschleunigen und mit den Bewegungen im Schultergelenk 
beginnen zu können, die noch immer bis dahin schmerzhaft 
waren. Die Binde hatte 6 Stunden gelegen. Es trat keine 
Verfärbung der Extremität, wohl aber ein leichtes Oedem 
au r ‘. Die Patientin fing an, Über Schmerzen zu klagen. Die 
Schultergelenkgegend war sehr stark angeschwollen. Wäh¬ 
rend das Oedem an der Extremität zum nächsten Morgeu ge¬ 
schwunden war, blieb die Schwellung am Schnltergelenk, 
blieben die Schmerzen bestehen, die Fluktuation trat von 
Neuem auf und die Temperatur stieg an. Bei der Punktion 
wui de zum zweiten Male Eiter gewonnen, worauf der Eiter¬ 
herd durch einen Schnitt geöffuet wurde. Der Abszess lag 
unter dem musc. deltoideus, kommunizierte weder mit dem 
Knochen noch mit dem Gelenk, sondern schien von der bnrsa 
subdeltoidea ausgegangen zu sein. Die Wunde schloss sich 
bald, und die Patientin wurde geheilt entlassen. 

m 

An der Hand dieses Falles kann man sich nicht ganz mit 
der Meinung des H. R u b r i t i u s einverstanden erklären, 
dass die Stauungsbebandlnng nach B 1 e r die alte Methode der 
Ruhig8tellnng des Entzündungsherdes umgestossen habe. Im 
Gegenteil wurde in unserem Fall durch die Fixierung der 
Extremität die spontane Heilung sichtlich begünstigt. Die 
einmalige Stauung aber verursachte eine sehr rapide Ver¬ 
mehrung der Eitermenge. Wenn also die Stauung im Kampf 
gegen die Mikioorganismen und bei der Heilung der Wunden 
eine wesentliche Rolle spielt, so ist die Immobilisierung in 
allen den Fällen durchaus nicht zu verwerfen, wo es sich um 
die Resorption der Zerfallprodukte handelt. Hier erscheint ja 
der unbehinderte Abfluss für das venöse Blut durchaus von 
grösster Wichtigkeit. Dadurch wird es begreiflich, warum 
zum Beispiel nicht alle Osteomyelitiden durch die Stauungsbe¬ 
handlung heilen. Die akuteOsteomyelitis in den er¬ 
sten Tagen, wo es sich erst um die Hyperämie handelt, 
wild durch die Stauungsbehandlung eher günstig beein¬ 
flusst werden, als eine Osteomyelitis, wo sich Sequester 
and Eiterherde im Knochen befinden. 

Um die richtigen Grenzen der Stauangsbehandlung ziehen 
zu können, darf man die pathologisch-anatomische Basis nicht 
verlassen, indem man nur klinisch hier und da die Stauung 
versucht. Mau muss sich unbedingt auch L e x e r anschlies- 
sen, wenn er einen grossen Wert auf die bakteriologischen 
Untersuchungen legt, und darin die Erkläruug für die ver¬ 
schiedenen Ansichten über die Stauungsbehandlung sucht. 

(Autoreferat.) 

d. z. Sekretär: Dr. Theodor Schwärtz. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Dem Mitgliede des Verwaltnngsrates des Asyls des 
Prinzen Peter Georgiewitsch von Oldenburg, 
Prof. Dr. 0 8 k a r Petarsen, ist der St. Stanislaus- 
orden I. Klasse verliehen worden, 

— Der Oberarzt des St Petersb. Börsen-Barackenhospilals, 
und Leiter des Lazaretts Ihrer Majestät der Kaiserin Ale¬ 
xandra Feodorowna für aus dem Fernen Osten eva¬ 
kuierte kranke und verwundete Krieger, Dr. Xaver Dom- 
bro w ski ist zum Ehreuleibchirurg des Hofes Seiner 


Kaiserlichen Majestät ernannt worden, unter Belassnng In 
den von ihm bekleideten Stellungen. 

— Professor Dr. E. v. Bergmann ist in Begleitung 
seines Assistenten Dr. Hiervor kurzem wieder in Kon - 
Rtuntinopel gewesen, wohin er zur Konsultation 
beim kranken Sultan und bei der Tochter des 
Sultans berufen worden war. Wie verlantet, hat der 
Sultan bei dieser Gelegenheit Prof. v. Bergmann den 
Grosskordon d es M ed j id i a o r de n 8 inßrillaa- 
ten und Dr. Bier den Grosskordoo des Oemanje- 
ordens überreicht. 

— Der Rektor und ordentliche Professor emer. der Char* 
kower Universität, Dr. bot. Reinhard, ist auf sein Qe- 
gucli seiner erstgenanntenStellung enthoben 
worden. 

— Der stellv. Medizinalinspektor des Akmolinskgebiets 
Dr. Kagsjanow ist zum Gonvernements-Medlzi- 
nalinspektor von Siedlce ernannt worden, an Stelle 
von Dr. Schmidt, der Direktor de r Fe 1 d s c her- 
schule iu Astrachan geworden ist. Zum Nachfolger 
Dr. Raggjanowg im Akmolinskgeblet ist der bisherige 
Gehülfe des estländischen Gouvernements-Medizinalinspektors 
Dr. Orshapowskl ernannt worden. 

— Der Konsultant für Ohren- und Keblkopfkrankheiten 
an den Erziehungsanstalten des Ressorts der Kaiserin Ma¬ 
ria in Moskau, Dr. v. Stein, ist a nf sein Geanch 
verabschiedet worden. 

— Zum Vorsitzenden derEmnfangskommis- 
8 i o n bei der hiesigen Fabrik für Militär-Me¬ 
dizinal präparate ist der bisherige Chef der Mobilisa¬ 
tions-Abteilung der Ober-Militär-Medizinalverwaltnng Dr. 
Germanow ernaunt worden. 


Nekrologe. 


— Verstorben sind: 1) Am 16./29. August in Mün¬ 
chen, wo er zum Besuch weilte, der frühere Oberarzt des 
Odessaer evangelischen Hospitals Dr. Eugen Frlcker 
im nahezu vollendeten 60. Lebensjahre am Herzschläge. Der 
Hingeschiedene stammte ans Würtemberg and hatte seine 
medizinische Ansbildung In Tübingen erhalten, worauf er bei 
den berühmten deutschen Chirurgen Langenbeck, Bi 11- 
roth und Br uh ns arbeitete. Im Jahre 1874 siedelte er 
nach Russlaud über, wo er an der Dorpater Universität nach 
bestandenem Examen und Verteidigung seiner Dissertation 
die Venia practicandi erlangte, nm sich dann als Chirarg in 
Odessa niederzulassen. Hier war er anfangs Assistent des 
Chirurgen und späteren Oberarztes Dr. K1 e b e r g am Stadt- 
krankeDhanse and später Leiter der chirurgischen Abteilung 
desselben, bis er 1892 als Oberarzt die Leitung des nenge- 
gründeten evangelischen HospitalB übernahm, das er master¬ 
haft eingerichtet hat. Vor ca. einem Jahre gab er seine 
Praxis in Odessa auf, wo er 30 Jahre zu den populärsteu 
und gesuchtesten Chirurgen gehört hatte, und siedelte iu 
seine Vaterstadt Stattgart über. Zu ganz besonderem Dank 
ist ihm die Odessaer deutsche Kolonie verpflichtet, denn au 
dem Zustandekommen und dem Aufblühen ihres evaugei- 
Hospitals hatte er ein ganz hervorragendes Verdienst. 2) Am 
18. August zu Riga der frühere Medizinaliuspektor des Now¬ 
gorodseben Gouvernements, Dr. Wilhelm Dobrzinski 
im Alter von 73 Jahren. Der Verstorbene war ein Schüler 
der Petersburger medlco-chirurgischen Akademie, welche er 
i. J. 1860 mit dem Arztgrade absolvierte, worauf er sich an¬ 
fangs au verschiedenen Petersburger Kliniken beschäftigte, 
um dann in verschiedenen ärztlichen Stellungen and zuletzt 
als Medizinalinspektor in Nowgorod za fungieren. Seit 1894 
verabschiedet, lebte er als praktischer Arzt in Riga. 3) In 
St. Petersburg am 5. September der emeritierte Professor, der 
Kinderheilkunde an der militär-medizinischen Akademie. Eh- 
renleibmedikus Dr. Nikolai B y 8 t r o w, im 66. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene hatte ebenfalls seine medizinischen 
Studien an der mediko-chirurgischen Akademie gemacht nnd 
dort die Doktorwürde erlangt. Nachdem er dann mehrere 
Jahre zur weiteren Ausbildung als Assistent an der Kinder¬ 
klinik fungiert hatte, habilitierte er sich i. J. 1873 als Privat¬ 
dozent an der Akademie nnd wurde bald darauf zum Profes¬ 
sor auf dem Lehrstuhl für Kinderkrankheiten ernannt. Gleich¬ 
zeitig bekleidete er die Aemter eines Konsultanten bei der 
Pokrowgemeinschaft barmherziger Schwestern und eines be¬ 
ratenden Mitgliedes des militär medizinischen gelehrten Ko¬ 
mitees. Viele Jahre war er auch Präses der Gesellschaft der 
Kinderärzte. Neben seinen vielen Aemtern hatte er noch eine 
ausgedehnte Privatpraxis zu bewältigen. Trotzdem ist Prof. 
B. auch vielfach literarisch hervorgetreten; wir neunen von 
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feeinen grösseren Arbeiten hier nnr die «Skizze des gegen¬ 
wärtigen Standes der Pädiatrie und ihre Bedeutung unter 
den übrigen Disziplinen». 4) ln Moskau am 20. August Dr. 
Arnold Bauer, Arzt am dortigen Nikolai-Waiseninstitut, 
im 45. Lebensjahre nach 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
5) Am 11. September n. St. in Breslau der hervorragende 
Augenarzt, Prof, extraord. Dr. Hermann Cohn, an einem 
Herzleiden im 67. Lebensjahre. Der Verstorbene bat sich be¬ 
sondere Verdienste auf dem Gebiete der ophthalmologischen 
Schulhygiene erworben. Von seinen zahlreichen Schriften auf 
diesem Gebiet sind besonders hervorzuheben : «Untersuchun¬ 
gen der Augen von 10,060 Schnlkindern nebst Vorschlägen 
zur Verbesserung der den Augen nachteiligen Schnleinrich- 
tnugen», «die Hygiene des Auges in der Schule, «Tafel zur 
Prüfung der Sehschärfe von Schnlkindern», «die Sehleistungen 
von 50,000 Schulkindern». Aber auch für die Augenheilkunde 
in weiterem Sinne hat Cohn wertvolle Arbeiten geliefert 
Sein Hauptwerk ist sein «Lehrbuch der Hygiene des Auges» 
(1892). Seine populäre Darstellungsweise und die positiven 
Ratschläge machten seine für die weitere Oeffentüchkeit be¬ 
stimmten Arbeiten besonders wertvoll. 6) ln Budapest am 9. Sep¬ 
tember der bekannte Pathologe und Professor der dortigen Uni¬ 
versität Dr. A n d r e a 8 Högies im 60. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war einer der ersten Schüler P a s t e u r s 
und errichtete auch die erste Pasteursche Anstalt ausserhalb 
Frankreichs. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Der Neubau der gynäkologischen Klinik 
bei der militär-medizinischen Akademie ist so weit vollendet, 
dass zur inneren Einrichtung geschritten werden kann. Die 
Kosten für diese Einrichtung sollen, wie verlautet, auf 100,000 R. 
veranschlagt sein, da alle neuesten technischen Vervollkomm¬ 
nungen im Gebiete der klinischen Medizin berücksichtigt 
werden sollen. 

Die Staatsexamina inden medizinischen 
Fakultäten, aller rosa. Universitäten haben am 
1. September ihren Anfang genommen. 

— Der bekannte Würzburger Pathologe Prof. Dr. v. Rind¬ 
fleisch, der im Dezember d. J. sein 70. Lebensjahr erreicht, 
ist in den Ruhestand getreten. Bis jetzt ist noch 
kein Nachfolger für ihn gefunden wordeu, da der Erlanger 
Direktor des pathologischen Instituts Prof. Dr. Gustav 
Hanser die Berufung nach Würzburg abgelehnt hat. 

— Von der Kasanschen Universität ist ein Kon¬ 
kurs zur Besetzung des erledigten Lehr¬ 
stuhls der pathologischen Anatomie ausge¬ 
schrieben worden. Bewerber haben ihre Gesuche bis zum 
1. November d. J. einzureichen. 


Standesangelegenheiten. 

— Wegen Beteiligung an politischen Um¬ 
trieben und regierungsfeindlicher Propa¬ 
ganda sind neuerdings wieder eine Reihe von Aerzten 
arreti ert worden: ln Kostroma der Landschaftsarzt 
A. S. Durnowo mit seiner Frau; im Stawropolschen Gou¬ 
vernement der Arzt für die fremdstämmige Bevölkerung 
A. W. Winogradow; auf der Station Gostinepolje der 
Aral Pe tr o w 8 k i mit seinen Verwandten; im Kiscliinew- 
scheu Kreise der dortige Landarzt M o d er ra e i s t er auf 
einen Monat Polizeiarrest für Verbreitung des Wiborger 
Aufrufs- 

— Der hier im Märzmonat im Hötel «Bristol» arretierte 
Dr. P. J. Rosenbaum ist, nach dem «Towarischtsch», 
jetzt per Etappe nach Orel abgefertigt worden. 

— Die Aerztin M. Jabionski, wslche seit dem März¬ 
monat im hiesigen lithanischen Gefängniss interniert war, 
ist vor kurzem aus dem Gefängnis entlassen worden. 

— Der Charkower Arzt Michael Kostenko hat die 
Konzession zur Herausgabe einer Tageszei¬ 
tung in Charkow erhalten. 

— Arzthonorare in San Francisko. Das jüngst 
vom Erdbeben heimgesuchte grosse Emporium des westlichen 


Amerika hat neben seineu zahlreichen anderen Besonderhei¬ 
ten, die beim Anlass dieses Ereignisses zur Sprache gekom¬ 
men sind, auch die Eigenheit, dass es wahrscheinlimi von 
keiner Stadt Amerikas oder der übrigen Welt an Höhe der 
ortsüblichen Aerztehonorare übertroffen wird. Der erste ärzt¬ 
liche Besuch kostet dort, wie J. Huret in seinem Buche, 
«De Francisco ä Canada» mitteilt, der Regel nach 50 Fran¬ 
ken, jeder folgende 25 Franken ; Nachtbesuche werden immer 
mit 50 Franken berechnet. Ein beliebiges ärztliches Zeugnis 
kommt auf 100, eine Todesbestätigung auf 250 Franken zu 
siehen. Die Operationen, bei denen natürlich Extrahonorare 
stets eine grosse Rolle spielen, schwanken, wenn keine be¬ 
sonderen Abmachungen, im Gebührensatz auch bei leichteren 
Fällen zwischen 150 und 2500 Franken. Diese Sätze sind vom 
Syndikat der Aerzte in San Francisco aufgestellt und von 
dem genannten Verfasser einem offiziellen Aktenstück der 
genannten Korporation entnommen worden. Allerdings darf 
man, um diese hohen Aerztegebübren richtig würdigen zu 
können, nicht ausser Acht lassen, dass eben in San Francisco 
die Lebensverhältnisse ganz allgemein ausserordentlich teuer 
sind. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Wie aus Frankreich gemeldet wird, beauftragte der 
französische Minister Clemencean den Dr. Darier mit 
der Mission, i n Deutschland die Angenhygiene 
in den Schulen and d i e E i n r i c b t n n g d e r A a - 
genkliniken zu studieren. 

— Entdeckung des Kenchhustenbazillus. Der 
belgische Arzt Bordet, Direktor des Seruminstitnts in 
Brabant, hat der belgischen med. Akademie die Mitteilung 
gemacht, dass es ihm geglückt sei, den Keuchhusten¬ 
bazi 11 u 8 z n i s o 1 i e r e n and Reinkulturen von 
ihm za erhalten. Im Anfangsstadinm der Krankheit hat 
Bordet den Bazillus im Sekret der Kehle in grosser Zahl 
entdeckt, später soll er sich nnn spärlich and vermischt mit 
anderen Parasiten im Mnnde and Rachen finden. Das Sernm 
der Keuchhnstenkranken soll heilend wirken. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. Aug. 
d. J. 10991 (165 mehr als iu der Vorwoche), darunter 1316 
Typhus — (117 mehr), 9% Syphilis — (46 mehr), 443 Schar¬ 
lach — (26 mehr), 255 Diphtherie -» (19 mehr), 60 Masern — 
(6 mehr), and 13 Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 20. bis zum 26. Ang 
d. J. im ganzen 698 (386 M., 312 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 39, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 12, 
Scharlach 24, Diphtherie 35, Croap 0, Keuchhusten 5, Crou- 
PÖ86 Lungenentzündung 14, Erysipelas 3, Grippe 9, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 53, Ruhr 0, Epidemisciie Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemie 12, Taberkulose der Lungen 67, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 18, Alkoholismns und Uilirium tre¬ 
mens 9, Lebensschwäohe und Atrophia infantum 40, Maras¬ 
mus senilis 24, Krankheiten des Verdannngskanals 95, Tot¬ 
geborene 24. 


Am 2. Sept.d.J.betrag die Zahl der Kranken 11055 (64 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 1338 Typhus —(22 mehr), 1061 
Syphilis — (57 mehr), 451 Scharlach — (8 mehr), 242 Diph¬ 
therie—(13 wen«),-57 Maseru r—(3 wen.) and 8 Pockenkranke 
(5 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in S f. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 27. Aug. bis 2. Sept. 
d. J. im ganzen 761 (410 M., 351 W.), daranter an folgenden 
Krankheiten : 
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Typh. exantli. 0, Typh. abd. 45, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 8, Scharlach 41, 
Diphtherie 46, Group 0, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung: 23, Erysipelas 5, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 79, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemicaO,Botzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septicaemie 14, Tuberculose der Lungen 89, Tnberculose an¬ 
derer Organe 15, Alkoholismus und Delirium tremens 2, Le- 
bensschw&che und Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 27, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 77, Totgeborene 65. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d.19. Sept. 1806. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 26. Sept. 1806. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 



LIEBREICH 


Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(16) 36-24. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 


Charlottenbnrg. 




SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE' 


Jhterol 


Digalen 


9 Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Jhiaenolseife Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
“ ' intramunculär. KeineCumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 

i Sulfosotsirup r/*#* 


Jhicccl 


j&neson 


Sirolin 


dtrsylin 

Efwelsspräparat. 

Enthält Phosphor und Arsen in entgifteter Porm. 


Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung PfOtylltl 
experimentell und klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz* TJrnrtt- Pm Hi/in 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. Mjrom rrufjfttn 

Jhioeoltabteffen o.s *r. 

1 Cisen-Protylin 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. P u ^* & 


Muster und Literatur zur Verftlffnng. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C' E , BASEL (SCHWEIZ), G K ip A C H (BADEN) ; 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiwei9s und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Baller & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


»Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Koutiolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (45) 14-12. 


Avis fttr praktische Aerzte! 

Soeben erhalteu 
komplette Satze und einzelue Telle von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universltäts-Kliuik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Sh ugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen ( Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. 


St. Petersb. Morskaja, 34. 


Malm, 

Telephon Nö 1392. 


T 


ANNALBIN 


Antidiarrhoicum 


Geschmackfrei. ■ 

Stört weder Appetit noch Verdauung. 

Indlcatlon: Diarrhöen aller Art. 

KNOLL & C°, otiamisoh« FabHk, Ludwigshafen »/Rhein. 


Literatur and Proben gratis. 


English Lady front. 

London, with. diploma, desires 
English lessoris. — (theory-conv. 
lit.) Terms 15 r. lessons a week. 
Miss R. Eoji. MocKOBCKaa, 5, kb. 6. 
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Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 


M orphium- 

Nerven-Kranke Ltd,- 


ciÄ,, Alkohol-, 

Gegr. 1890. 


Mildeste Form d. Morphium-Entziehung ohne Zwang nutei sofort. Wegfall d. 
Spritze in 4--6 Wochen. Alkohol-Entwöhnung nach erpr. Verfahren. Prosp. 
kostenl. (Oeisteskr. ansgeschl.) Bes. u. dirig. Arzt Dr. Arthur Mayer. 2 Aerzte. 


Producte aus dem natürlichen .dem Wasser entzogenen Salze 
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(56) 18-10. 


l»ie Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PAST 1 LLES VICHY-ETAT ““ 
COMPRIMES VICHY-ETAT ““ 


Eitel Mfl Pension 

H ammerand 

WIEN, VIII. 


Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinne* für die 
private Krankenpflege (gegen Zahl nur 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnet; 

Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHRKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
.jeflcKifi öyjJbBapt 17, kb. 12). 
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8 nocTynH/n> bi npo^amy a/iböowb H3EPAHHblXli KAPTMfTb x 

ö hmuepatopa ajieicoahäpa XXX, P 

y cocroamiH bb% HHJEecA*AyK>mnxi BHaueHBruxi 50 xapTHHi, xyxozecrBeHHo HonoaHeHHuxi TpexiprftT- y 
A Hofi neianio, Ha toactoä m*aoboä öysiari, bx cpopMaT* 42 x 82 '/* om., u BjioseHHUxx bx hsbibqo A 

W . . = =__ oTAftxaHHyK) nanay. . jC 

yj AHBaaoBCKlfl „XleBBTUH Bajit“. AHTOKOJIfcCKiÄ „Ioshhi. rpo3HbiH u .BpOHHHKOB r b„XpHCTiaHe nepBbJXT, Sc 
behobt.“. BpyHH „Mojieme o Hamb". BpK)JIOB r b „IIocjibAHift A^Hb DoiineH“. BaCHeiJOBB „BajiaraHu Q 
bt, IlapHjKb“. BaCHJlböBT, „Bhat> Ha Bojirb“. BepeiU.arHH'B „rioö-feAHTejin“. B©HHI v I» „PvccnaH Ab- rS 
BymKa“. T© „TaÖHaa Beuepfl“. IlopTpeTB paöoTbi Eh HmiepaTopcKaro Be.nmecTBa Tocya. H»in. Mapia Sc 
Q ©eogopoBHhi. EropHOB'B „nepeax AezKAeMt“. EHHOrypoBB „Haua.no BecHbi“. TKypaBJieBB „flepeAX Q 
X BbHUOMX“. KopayXHH'B „riTimeJlOBU“. KOBajIGBCKlÖ „PaCKOIIKH BT, PHMb“. KüBllieBKO „CopTHpoBKa 
w nepbeBT.". KJI©B©P'I> „3nMa“. KpUHCHIjKiik „OceHb“. JlHTOBHöHKO „CoKOJibHimiii uapa AjieKcba S/ 
MazafljioBHHa“. MaKOBCKift „rioubjiyÜHbiS oöpBAT.“, „PycaJiKH“, „IlepeHeceHie KOBpa“. HGCTepOBB Ca 
„B ejimäß nocTpHi-b“. Heonb „Mojioawh abBymKH bt. 1’poTb“, r HHM(j>a". HOBOCKOJiBUeBi» „nocjibaHia 
yj MHHyTbi MHTponojiHTa <t>HJiHnna“. OpJlOBCKlfl „Biiat» Ha Aft-rieTpH“. IlHMOB©HKO „Cbhtohhoc raaaHbe“. S/ 
yj ÜHCeMCKlfi: „OceHHift Benep-b“. noJlBHOBT» „BayAHaa zneHa“. IlonOBTb „3amHTa opjiHHaro rHb3Aa“. Q 
IlpHHHiilHHKOB'B „KpecTHbifi xoat»“. PbnHm „CaAKo“, „3anopo>Kmj“. CaBHljKiö „Ha BoftHy“. rS 
yj CeMHpaACKifl „3>pHHa“, „PpbuiHHua", „Map4>a h Mapin“. C© JI63H6B1 i „Bx floiwneft“. CMBpHOBt S/ 

Q „CMepTb HepoHa*. CyAKOBCKlÄ „ZlapbHJibCKoe ymeabe“, „UlTHjib“, CypHKOBB „CyßopoBT,“. CfcÄOBB Q 

/\ „IoaHHi» rpo3Hbift h BacHAHca MejieHTbeßa“. TBOpoWHHKOB'L „EaÖyinica h BHynKa“. UlHlliKHHB /S 

yj „riojiHHKa ct. cocnaMH“. HkoöIö „CßaabÖa bt, jicahhomt, AOHb“. HpomeHKO „Bt, TenxuxT. Kpaan,“. S/ 

Q KHBmeHKO „CnycnaeTT, cßopy“. 

^ U,Bh a ajitöoMa IO pyöJieft. ..^ 

X flocTynMAo Bb npogamy xyAomecTseHHoe KsaaHie X 

g PyCCKIÜ BOEHHfclß ®JIOTB. 8 

A HjmocTpnpoBaHHui axbOoMi no aoropia Pyooaaro BoeHHaro <|)AOTa, 820 OTpaHaax, ox 440 xapTH- r> 
Sc HaMH. OoAep*HTx HaoÖpaxeHia Botxx oynteoTBOBaBmazx h cynteoTByiomHX% oyaoBx h xapTHUZ hcto- X 
ij PHaeoKHXi coöbiTifi H 8 x XH 8 HH Pyooxaro (jpjioTa ox 1680 no 1006 r. vJ 

Q HEOBXO^HMT, RJIH BC'KX'h BHBJIIOTEKT> BOftCKOBbIX'b HACTEfT APMIH H OJIOTA. Q 

Q - U,BHa ajibOoMa 6 pyö. - Q 

Q Cb sakasaHH npocsrrt oüpaiuaibcfl bb nhmwhuü Mara3MHb K. J\. PHflKEPl», Cn#., HeacKiü np., 14. ^ 
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OCT 24 1906 


JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene .Folge XXIII. J&hrg. 


HEDICINISCEE WCCEENSGERIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementapreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lQr das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den andorsn 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXneertionapreii 
für die Smal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikel zugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


9V Abonnement!-Aufträg« so vis alle Inserate “M 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Nt 14, zu richten. — Manue- 
oripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfahr ende n Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, AlexandroWski Pr. 6 zu richten. 
Sprechet. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 28. September (6. Oktober). 


1906. 


Inhalt: Dr. med. E. v. Vietlnghoff-Scheel: Ueber meeban otberapeotische Behandlung und den therapeutischen 
Wert mechanischer Heilmittel. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — 
Rechenschaftsbericht der livländiscben Abteilung des St Petersburger ärztlichen Vereins zn gegensei¬ 
tiger Hilfe. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ueber meehanotherapeutische Behandlung und den 
therapeutischen Wert mechanischer Heilmittel. 

(Jahresbericht der Heilanstalt für Mecbanotberapie und Or¬ 
thopädie zu Pernan. 1905). • 

Von 

Dr. med. E. v. Vietinghoff-Scheel. . 
Besitzer und Leiter der Anstalt 


Diese Mitteilungen sind als Fortsetzung und Ergän¬ 
zung des im vorigen Jahre veröffentlichten ersten Be¬ 
richts über die Tätigkeit der genannten Anstalt *) an¬ 
zusehen. Sie bringen ausser einigen Daten über die 
Frequenz und das behandelte Kranken material auch ei¬ 
nige Betrachtungen über raechanolherapeutische Erfolge 
und Misserfolge, gestützt auf die Beobachtung von c. 
200 Kranken, bei denen ausschliesslich mechanische oder 
physikalische Heilmittel angewandt wurden. Unter Me- 
chanotherapie verstehe ich nicht bloss Gymmastlk zu 
Heilzwecken und Massage, sondern die Behandlung mit 
Allen mechanisch wirkenden Mitteln *). Letztere pflegt 
man auch unter dem Namen „Physikalische Therapie“ 
insamineazufassen *). Wir werden bei dem einen Kur¬ 
ort besuchenden Kranken selbstverständlich uns nicht 
auf Massage nnd Bewegung allein beschränken, sondern 
auch Luft nnd Wärme, das kalte Bad, die medizinischen 
Bäder, die hydrotherapeutischen Prozeduren und schliess¬ 
lich Licht und Elektrizität verordnen. Die diätetischen 
Heilfaktofen wird man nicht entbehren können und zu 
Medikamenten wird man mitunter seine ZnÜacht 


*) St. Petersb. med. Wochenschr. 1905, Nr. 10. 

.*) Krnkenberg bespricht in seinem bekannten Lehrbuch 
der meeban. Heilmethoden (Stuttg. 1896) ansser der Massage, 
manneilen and maschinellen Gymnastik auch die Elektro- 
nad Hydrotherapie. 

*) vgl. Go 1 dsche 1 der a. Jacob «Handbuch der physi¬ 
kalischen Therapie». Lpg. 1901/02. 


nehmen müssen — kurz wir werden uns aller wissen¬ 
schaftlich anerkannten Mittel bedienen, wenn wir unse¬ 
ren Kranken damit Nutzen bringen können. 

Die Krankheiten, die mit mech&n. Mitteln erfolgreich 
behandelt werden können, lassen sich nicht genau be¬ 
grenzen, sie sind fast so zahlreich wie die Krankheiten 
überhaupt. Nur insofern lässt sich eine Auswahl treffen, 
als bei einigen Krankheiten das meeban. Mittel souve¬ 
rän wirken kann, während es bei andern nur neben¬ 
sächlich in Betracht kommt. Den Praktiker, der dieses 
Mittel anwenden möehte oder darauf angewiesen ist es 
anzu wenden, interessiert am meisten die Frage: welchen 
Heilwert besitzen die mechan. Methoden nnd welchen 
Heilerfolg dnreh sie können wir nnseren Kranken ver¬ 
sprechen? Antworten anf diese Frage liegen bereits in 
grosser Anzahl vor; wenn ich es also unternehme einen 
weiteren Beitrag zur Beantwortung dieser Frage zu 
liefern, so mag das im Hinblick anf das kleine Kran- 
kenmaterial, das mir zur Verfügung steht, vielleicht 
etwas gewagt erscheinen. Dennoch tne ich es — nicht 
weil ich meine Ansichten nnd Erfahrungen zur Geltung 
bringen möchte, sondern um Rechenschaft abzulegen ty^er 
meine hiesige Tätigkeit. Analog dem früheren Bericht 
schicke ich einige Zahlen über die Frequenz meiner An¬ 
stalt und das in ihr behandelte Krankenmaterial vor¬ 
aus. Die entsprechenden Zahlen vom Vorjahr sind den 
Angaben in Klammern beigefttgt. 

Frequenz: Im Jahre 1905 wurde die Anstalt von 
198 Patienten besucht (gegen 115). Längere Zeit wor¬ 
den behandelt 110 Patienten (gegen 66). Die Zahl der 
Besuche betrug 3640 (gegen 2304) an 285 Tagqn (206). 
Die Frequenz hat also erheblich zngenommen nnd 
zwar in Prozenten ausgedrUckt: Die Gesammtzahl der 
Patienten nm 63,4 pCt., die längeren Behandlungen um 
69,2 pCt. nnd die Besuche um 53,6 pCt. Durchschnitt¬ 
lich sind 12—13 Patienten täglich behandeltVorr 
den (gegen 9). Auf die einzelnen Monate, verteilt nnd 
mit dem Vorjahre verglichen erhält man im. Durch¬ 
schnitt: 
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Auf die Monate Januar bis Mai 1905 entfallen 1086 
(gegen 510) Besuche oder mehr als doppelt so viel. 

Auf die Saisonzeit (Juni bis August) 1905 entfallen 
1880 (gegen 1135) Besuche oder 745 Pat. mehr. 

Auf die Monate September bis Dezember 1905 ent¬ 
fallen 624 (gegen 659) Besuche oder 35 Pat. weniger. 

Wir wollen uns mit diesen Zahlen begnügen — aus 
ihnen geht hervor: 

dass 1) während der ersten fünf Monate des Jahres 
1905 eine erfreuliche Zunahme der Frequenz 
verzeichnet werden konnte. 

2) die Anstalt während der drei Saisonrnonate gut 
besucht war und zwar viel besser als im Jahre 
1904 *). 

3) eine bedenkliche Abnahme der Frequenz wäh¬ 
rend der letzten vier Monate des Jahres 1905 
zu bemerken war. 


Das Krankenmaterial unterschied sich nicht 
wesentlich von dem des Vorjahres. Die rein orthopädi¬ 
schen F&lle haben abgenomraen 6 ). Für alle übrigen in 
der Anstalt behandelten Kranken sind die Zahlen ent¬ 
sprechend der grösseren Gesammtzahl grösser. Um eine 
bessere Uebersicht zu geben, stelle ich die Zahlen für 
die beiden Jahre (1905 u. 1904) in Prozenten nebenan: 


1905 1904 

Verbiegungen der Wirbelsäule (Sco- 

liosen, habit. Kyphosen etc. . 10,6—14,7% 

Andere Deformitäten (Klumpfuss etc.). 4,0— 5,2% 

Muskel-, Knochen- und Gelenk Ver¬ 
letzungen u. ihre Folgen. . . 10,1—13,9% 

Rheumatische Erkrankungen . . . 14,1— 7,8% 

Tuberkulose der Gelenke .... 3,5— 6,9% 

Herz- u. Lungenkrankheiten . . . 11,6— 3,4% 

Digestionsstörungen. 4,5— 2,6% 

Rhachitis, Fettsucht, Anämie, Diabetes . 9,5— 9,5% 

Lähmungen. 5,5— 6,0% 

Neurasthenie, Hysterie, Neuralgieen, 

Alkoholismus etc. 12,1—18,2% 


Der Rest von 14,5 resp. 11,8 pCt. setzt sich zusam¬ 
men ans Krankheiten der oberen Luftwege, kleinen chi¬ 
rurgischen Fällen u. ähnl. 

Eine relative Abnahme haben ausser den schon er¬ 
wähnten orthopädischen Fällen die tuberkulösen Gelenke, 
die Lähmungen und die anderen Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems erfahren, dagegen haben die rheumatischen 
Fälle, die Digestionsstörungen, besonders aber die Herz- 
und Lungenkrankheiten erheblich zngenommen. 

Im allgemeinen lässt sich sagen, dass die Lebens¬ 
fähigkeit der Anstalt für den Sommer 


durchaus gewährleistet erscheint, selbst wenn 
die Frequenz des Badeortes 2 urückgehen sollte. Als Be¬ 
standteil der dem Badepublikum in Pernau zur Verfü¬ 
gung stehenden Kurmittel dürfte es der Anstalt ohne 
weiteres gelingen heilbedürftige Kurgäste in grösserer 
Anzahl heranzuziehen. 

Dagegen ist die Prognose für die Wintermonate ungünstig. 
Ein viel lebhafterer Besuch als der bisherige ist im Winter 
auch dann nicht za erwarten, wenn die allgemeine Not nach 
Jahr und Tag einer in wirtschaftlicher Hinsicht besseren Zeit 
weichen sollte. Die Ueberzeugnng, dass eiue konsequent dnrch- 
geföhrte Bewegungsknr nicht nur einen prophylaktischen, 
sondern auch einen therapeutischen Wert hat, das richtige 
Verständnis für die mechau. oder physikalischen HeUCaktoren 
ist nicht einmal in die oberste Schicht der Bevölkerung ge¬ 
drungen. Das orthopädische Material ist an sich nicht gross 
und scheint schou jetzt erschöpft zu sein, auch sind viele 
Deformitäten für eine rein mechanische and ambulatorische 
Behandlung nicht geeignet, bedürfen vielmehr einer Korrek¬ 
tur auf blutigem Wege oder einer stationären Behandlung. 
Die Anfertigung von portativen und Stütz-Apparaten ist ao 
einem Ort, an dem es keinen brauchbaren Mechaniker and 
Bandagisten giebt, mit den grössten Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft und für die Errichtung einer eigenen, wenn anch klei¬ 
nen Werkstatt mit einem Arbeiter ist die Nachfrage nach 
orthop. Apparaten und Bandagen viel zu gering. Erschwert 
wird der Winterbetrieb der Anstalt durch die im Vergleich 
znr Frequenz erheblichen Kosten des Unterhalts, durch die 
geringe Ausdauer von seiteu unserer Patienten bei der Be¬ 
handlung von chroniscbeu Fällen, durch die sehr zahlreiche 
in dürftigen Verhältnissen lebende städtische Bevölkerung, 
die wenig bevölkerte Umgebung Pernau’s and die abgelegene 
Lage der Badeaustalt vom Zentrum der Stadt. In der kalten 
und nassen Jahreszeit hält der etwas weite Weg viele, nicht 
zuletzt die Schulkinder, von denen gewiss nicht wenige eine 
derartige Behandlung sehr nötig hätten vom Besuche der 
Anstalt ab. So liegen die Verhältnisse in den Monaten, da 
die Anstalt auf das Pernansche Krankenmiterial allein ange¬ 
wiesen ist Sie überraschen nicht, denn als die Anstalt ge¬ 
gründet wurde, hatten die dabei Beteiligten vorwiegend die 
Badesaison im Auge uud dass wir sobald eine Revolution im 
Lande erleben würden, konnte niemand damals vorausseheu» 
leb bin noch jetzt überzengt, dass der Anstaltsbetrieb unter 
normalen Verhältnissen auch im Winter sieb gelohnt hätte, 
nur wäre eine Erweiterung resp. Umwandlung in eine statio¬ 
näre Heilstätte notwendig geworden. In Anbetracht der nasi- 
oberen politischen Zastände nnd des wirtschaftlichen Nieder¬ 
gangs der Provinz ist aber an die Verwirklichung dieser 
Pläne nicht zu denken. f . 

Einige Worte über den Massageunterricht 6 )ia 
meiner Anstalt. Im Herbst 1904 erklärte ich mich be¬ 
reit die Ausbildung von Masseusen zu übernehmen und 
habe seitdem mehrere Schülerinnen gehabt. Eine voo 
ihnen ist gegenwärtig als Hilfskraft in der Anstalt 
dauernd angestellt and zwei lernen eben und sollen zam 
Herbst als dipl. Masseusen entlassen werden. 

Am Schluss des Anstaltsberichts erwähne ich noch, 
dass die Stadtverwaltung, den Bedürfnissen der 
Saisonbebandlung Rechnung tragend* in dankenswerter 
Weise die A nstaltsräume um ein Zimmer hat 
vergrössern lassen. Nunmehr verfügt die Anstalt 
über folgende Räume: Vorzimmer, Wartezimmer, ärztk 
Sprechzimmer, Gymnastiksaal, 2 Massagezellen und ein 
Arbeitszimmer für orthopädische Zwecke. 

Mechanotherapeutische Erfahrungen: Die 
mechanischen Mittel, die im Laufe von 2 Jahren in mei¬ 
ner Anstalt an nahezu 200 Kranken angewandt worden, 
haben in nicht wenigen Fällen einen vollen Heilerfolg 
gehabt, in den meisten Fällen eine Besserung herbeige- 
führt und in nur c. 5—10 pCt. der Fälle völlig oder 
teilweise versagt 7 ). Die Zahl der absoluten Heilerfolge 
wäre grösser ausgefallen, wenn die Behandlung durch¬ 
weg hätte bis zu Ende geführt werden köonen. 


*) Die Saisonfrequenz der Anstalt hat im Jahre 1905 um 
65,7 pCt. zngenommen, während die Frequenz des Badeortes 
annähernd dieselbe geblieben ist. 

') Die Zahl der angefertigten Stützapparate ist etwas grös¬ 
ser (19:14), jedoch sind diesesmal anch die kleineren Vorrich¬ 
tungen, wie Kopfscbweben u, ähnl. miteinbegriffen. 


6 ) Eine Abhandlung «Zar Frage der Aasbildung von Sai¬ 
son massearen» gedenke ich demnächst za veröffentlichen. 

7 ) Dazn gehören anch Kranke, die nach, einer Behandlung 
von wenigen Tagen fortblieben, obgleich eine längere Behand¬ 
lung vorgesehen and vereinbart war. 
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Vorzeitige Unterbrechnng der Behandlung war leider 
nieht selten. 

Ich beginne mit den unter den Krankheitsgruppen an 
erster Stelle genannten Verbiegungen der Wir¬ 
belsäule. Der Erfolg entsprach hier den Erwartungen 
indem die leichte habituelle Skoliose (Schulskoliose, die 
noch keine oder eine nur geringfügige Kompensations- 
krümmung aufzuweisen hatte) ohne Ausnahme in 4—8 
Wochen geheilt werden konnte. Schwieriger gestaltete 
sich die Behandlung, wo die skoliotische Verbiegung 
längere Zeit bestanden hatte und kombiniert war, doch 
gelang auch in mehreren solchen Fällen eine Heilung. 
In einem Fall hochgradiger Skoliose, den ich schon vor 
c. 2 Jahren in Behandlung bekam, ist eine nur geringe 
Besserung geglückt, die Verhältnisse liegen hier infolge 
von grosser Muskelschlaffheit besonders ungünstig. Auch 
in eiuem zweiten Falle ist nur im Laufe des ersten hal¬ 
ben Jahres ein nennenswerter Erfolg zu verzeichnen. 
Neben der Kräftigung der Arm-, Schulter- und Rücken¬ 
muskulatur durch zahlreiche einander abwechselnde Wi¬ 
derstandsbewegungen worden Lagerungs- und Streckap¬ 
parate, wie ein modifizierter Lagerungsapparat nach 
Zander, der Wolm, die Schwebe nach Schmid und 
der vorzügliche Beel y’sche Redressionsrabmen, auch der 
Beely’sche Ruderapparat ausgiebig benutzt. Am Schluss 
einer jeden Behandlungsstnnde c. 5 Minuten Rücken¬ 
massage. Die Anstaltsbehandlung wurde unterstützt durch 
ein vereinfachtes Hessingkorset 8 ), das in der Schule 
und zu Hause zu tragen den Patienten zur Pflicht ge¬ 
macht wurde, und durch eine Lagerung auf der schiefen 
Ebene mit Kopfschwebe 1—2 mal täglich. Alles das 
hat bei den hochgradigen Skoliosen eine nur geringe 
Besserung zur Folge gehabt. Nach Uoffa 9 ) kann man 
bei den Skoliosen des. dritten Stadiums durch konse¬ 
quente Behandlung eine Besserung der Konturen des 
Rumpfes erzwingen und einen Fortschritt der Verkrüm¬ 
mung verhüten — mit diesem Erfolge muss man sich 
zufriedengeben. . 

Von andern Deformitäten der Wirbelsäule — den 
sogen, runden Rücken berücksichtigte ich nicht weiter 
— sind mir mehrere in der Anstalt behandelte begin¬ 
nende Kyphosen gegenwärtig. In drei Fällen von 
Spondylitistuberkuloso habe ich mit dem Lorenz’- 
schen Reklinationsgypsbett l0 ) liegen lassen und den 
Beginn der Ausheiloug dabei erlebt. Der eine Fall, der 
2 Monate im hiesigen Stadtkrankenbause beobachtet 
wurde, besserte sich, ist mir aber aus den Augen gekom¬ 
men, so dass ich über den weiteren Verlauf nichts er¬ 
fahren habe. Einem 4-jährigen Knaben habe ich das 
Bett nicht aus Gyps, sondern aus Wasserglas angefer¬ 
tigt. Die Fixierung in massiger Reklinationslage in dem 
sehr leichten und festen Bette wird von dem kleinen 
-Patienten als Wohltat empfunden — er verträgt das 
Biegen ausgezeichnet und der schon stark vorgetretene 
-spitzwinklige Gibbus im mittleren Teil der Brustwirbel¬ 
säule ist inzwischen etwas kleiner geworden. In einem 
vierten Falle eben beginnender Spondylitis bei einem 
14-jährigen Knaben wurde ein Gypskorset und hernach 
ein- abnehmbares Wasserglaskorset mit Thilo’schen 
Armstutzen kombiniert angelegt; seitdem sind die typi¬ 
schen Erscheinungen und subjektiven Beschwerden zu- 
rückgetreteu. 

• An Deformitäten der Füsse waren im letzten 
Jahre die Plattfüsse am häufigsten, sie wurden durch 
entsprechende Einlagen (Leder- und Stahlsohlen) korri- 


*) vgl. Heine: «Die Vereinfachung des ; Hessingkorsets. 
ßiedinger’e Arch. Bd. 111. 1905 pp. 38. 

9 ) Lebrbnch der orthop. Chirorgte. Stuttgart, 1902 pg: 430 ff. 

10 ) vgl. Hoffa, 1. c. Fig. 216. 


giert. Die nenerdings empfohlenen Duranasohlen “) habe 
ich nicht verwenden können, weil ihre Beschaffung bei 
uns grosse Schwierigkeiten macht. In einem Falle vdn 
Pes varus congenitus bei einem 4 Monate alten Kinde wur¬ 
den die Klumpfü8se durch Gypsverbände, Schieneuverband 
uiid Klumpfussschuhe im weiteren Verlaufe korrigiert — 
der endgiltige Erfolg seheint gesichert. 

Die übrigen in der Anstalt behandelten orthopädi¬ 
schen Fälle boten nichts Bemerkenswertes. 

Die mit Massage, passiven und aktiven Bewegungen 
nach behandelten Patienten mit Radiusfrakturen 
erlangten alle ihre volle Beweglichkeit und annähernd 
auch die frühere Kraft wieder, jedoch hat in einem 
Falle die Behandlung durch Monate fortgesetzt werden 
müssen Die Zunahme der Kraft wurde mit dem Dyna¬ 
mometer nach Collin und mit einer einfachen kleinen 
Vorrichtung zum Heben von Grammgewichten mit einem 
oder mit mehreren Fingern zugleich, wobei nicht nur 
die Schwere des Gewichts, sondern auch die Hubhöhe 
jedesmal notiert wurde. 

Bei einer Ankylose und Kontraktur nach Fractura 
olecrani et epicondyli lat. versagte die Behandlung mit 
passivem Ellenbogenbeugen und -strecken nach 
Thilo iS ) jedoch fehlte e3 der Patientin an Ausdauer 
die Behandlung länger als 2 Monate fortznsetzen. In 
einem zweiten Fall von Gelenkversteifung nach Resectio 
cubiti gelang es in 5 Wochen den Bewegungswinkel um 
20° zu vergrössern. Nach Mobilisierung in Narkose (Beu¬ 
gen ad maximum) wurde die Bewegung täglich am Pen¬ 
delapparat von K n o k e und Dressier ausgiebig vor¬ 
genommen. Die Messuug des Bewegungswinkels geschah 
mit dem Winkelmesser schwedischen Ursprungs 13 ). 

Zwei Kniegelenkankylosen gonorrhoischen Ursprungs 
wurden 4 Wochen lang mit passiven Bewegungen am 
Thjloschen Apparat behaadelt — in dem einen Fall 
gelang es eine Besserung der Beweglichkeit zu erreiche#. 
Dass in allen Fällen auch aktive Bewegungen, soweit es 
anging, und Massage auch Elektrizität und Bäder die 
Behandlung unterstützten, brauche ich wohl kaum hin¬ 
zuzufügen. 

Drei Fälle von Tendovaginitis crepitans verliessen 
die Anstalt geheilt, ein vierter — Hygroma tendinun# 
wahrscheinlich tuberkulöser Natur wurde nach Dorpajt 
geschickt. j , 

Von einem Bericht über die Behandlung von leichten 
Verletzungen (Kontusionen etc.) sehe ich ganz ab. 

Ein weites Feld der Betätigung für die meeban. 
Heilmethoden bieten die zahlreichen rheumatische h 
Erkrankungen. Uuter den etwa 40 rheumatischen 
Patienten, die hier in meiner Behandlung gewesen; gab 
es auch Fälle von Arthritis deformans, die viele Jahre 
alt waren und ein so vorgeschrittenes Stadium erreicht 
hatten, dass ein auch noch so bescheidener Erfolg & 
priori aussichtslos erschien. Dagegen verliessen Patienten 
mit chron. Gelenkrheumatismus mittleren Grades durch¬ 
weg gebessert die Anstalt. Dass man unter Umständen 
durch aktive und passive Bewegungen am Pendelappa¬ 
rat, Massage, feuchte Wärme schon in wenigen Tagen 
eine überraschende Besserung erleben kann, habe ich 
bei einer 30-jährigen Patientin, die mit ihren steifen 
Gelenken sich kaum bewegen konnte, als sie in Behand¬ 
lung kam, gesehen. Nach nur 10 -tägiger Behandlung 
konnte sie fast schmerzlos gehen und die Arme ziemlich 


") vgl. H o f f a, 1. c. pag. 886 u. G o c b t: «Orthop. Technik». 
Stottg., 1901, pg. 133. 

*') vgl. 0. Th i 1 o: «Passive Bewegungen», Mopatsschr. f. 
Uniallb. n. Inval. . 

**) 8. Wide: «Handb. d. Med. Gymn.», Wiesbaden, 1897, 
pg. 349, Fig. 86. 
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fMl ge&raadteu. Sie sollte noch weiter behandelt werden, 
wurde eigentlich nur zu den Pfingstfeiertagen nach 
Hause entlassen, kam aber nicht mehr wieder, sodass 
ich an einen dauernden Erfolg nicht recht glauben 
mochte. 

Leider giebt es auch hartnäckigere rheumatische Ge¬ 
lenkaffektionen, wie mir ein analoger Fall bewies; bei 
einer 20-jährigen Patientin konnte in 4 Wochen nur 
eine minime Besserung erreicht werden. Ebenso ver¬ 
schieden reagierten die Mvitiden auf die Behandlung. 
Die schmerzhaften Mnskelknötchen behaupteten sich 
trotz energischer Petrissage, Vibration, Centrifugalklo- 
pfnng etc. oft viele Wochen laug, während sie iu ande¬ 
ren Fällen in bedeutend kürzerer Zeit verschwanden. 

Von den behandelten Herz- nnd Lungenkran¬ 
ken hat nur ein kleiner Teil den Gymnastiksaal be¬ 
sucht. Für die Therapie der Herzkrankheiten (Insuffi¬ 
zienz, Neurosen, Stenokardie etc.) kommen in Peruan 
in erster Linie die CO,-Bäder (System Friedr. Keiler) 
in Betracht, die denn auch ausgiebig verordnet wurden. 
Die üblichen Herzmittel wie Convallaria inaj., Adonis 
vernal. u. a. Hessen sich nicht immer vermeilen. Ver¬ 
suche mit Schott’schen Selbsthemmuogsbeweguagen wa¬ 
ren mir zu zeitraubend, da ich im Sommer ohnehin eine 
bedeutende Arbeitslast zu bewältigen habe und die Wi¬ 
derstandsapparate der Anstalt wurden nur ausnahms¬ 
weise von Herzkranken benutzt. Für diese Kranken 
eignen sich nnr solche Apparate, bei deuen die Aus¬ 
gangsstellung bestimmt ist und die Ausführung der Be¬ 
wegung durch den Apparat genau vorgezeichnet wird, 
wie das bei den Zander’schen Hebelmaschinen in so 
vollkommener Weise der Fall ist. Einzelne Bewegungen 
wie Armkreisen, Ellenbogenbeugen und -strecken, Beinsprei¬ 
zen and -schliessen nud noch einige andere kann man auch 
an den Thilo’schen Apparaten in geregelter Ausgangs¬ 
stellung und iu einer vom Apparat vorgeschriebenen 
Weise ausführen, so dass die Rollenzüge mit Gewichten 
anch für die bei Herzkranken empfohlene Widerstands¬ 
gymnastik verwendbar gemacht werden können. 

In einem Fall von Lungeneraphysem bei einem 74- 
jährigen Patienten habe ich nach einer Behandlung von 
4 Wochen (Benutzung des Atmungsstuhis von Ross¬ 
bach-Zoberbier und Thoraxmassage) eine bedeu¬ 
tende Besserung erreicht. Auob bei einer 16-jährigen 
Patientin mit Bronchialasthma Hess mich die vorsichtig 
verordnete and sorgfältig überwachte Atemgymnastik, 
die leider viel zu kurze Zeit fortgesetzt wurde, nicht 
im Stich. Natürlich handelt es sich in beiden Fällen um 
eine mehr subjektive wohltätige Wirknng. Bei eiaem 
Spitzenkatarrh leichten Verlaufes erwies sich die anf 
die Atmung gerichtete Bewegungstherapie als indif¬ 
ferent. 

Patienten, die wegen Anaemie, all gern. Kör¬ 
perschwäche den Gymnastiksaal besuchten, hat diese 
Therapie entschieden gut getan, doch vermisste ich bei 
den meisten von ihnen die erforderliche Ausdauer. 

Bessere nnd vor allem mit Hilfe der Anstaltswage 
erwiesene Resultate hatte ich bei den Fettleibigen, 
bei denen ich eine gründliche Magerdiät und Bewe- 
gungsknr verordnen konnte d. h. wo intensive Heilgym¬ 
nastik wegen Frauenleiden und dergl. nicht kontraiudi- 
ziert war und wo die verordnete Verringerung der Ein¬ 
nahmen des Körpers gewissenhaft befolgt wurde. Bei 
einer 26-jäbrigea Fran v. 92 kg. Körpergewicht, der es 
mit dem Abaehmen ernst war, konstatierte ich in 6 Wo¬ 
chen eine Gewichtsabnahme von reichlich 8 kg.; in an¬ 
deren Fällen war der Erfolg geringer, aber immer noch 
zufriedenstellend, nnr bei einem 11-jährigen sehr kor¬ 
pulenten Jungen kam es einmal vor, dass trotz täglicher 
sehr ausgiebiger Benutzung der gymnastischen uud Wi- 
deritandsapparate z. B. des Radfahrreitapparats, Velo¬ 


trab, der Räder- und Bergsleige Vorrichtungen «to. das 
Körpergewicht in der ersten Woche um fast l kg. vt 
nahm. Der an sich gute Appetit des Patienten hatte 
sich infolge*der starken Motion noch gebessert. Erst als 
von der Matter anf eine Verringerung der Kostsätze 
energischer acht gegeben wurde, verlor der Junge 
2—3 kg. an Gewicht. 

Den letzten Abschnitt dieser Besprechung des Kran- 
kenmaterials der Anstalt bilden die Erkrankungen 
des Nervensystems. Bei den Lähmungen 
möchte ich etwas länger verweilen, weil wir bei ihrer 
Behandlung vorwiegend auf die mechan. Mittel ange¬ 
wiesen sinh Die spinale Kinderlähmung nach Poliomye¬ 
litis acuta anterior in den ersten Lebensjahren wurde 
mehrfach behandelt — 4 von diesen Fällen führe ich 
speziell an. 

I. 4-jäbtiges Mädchen mit schlaffer Lähmung der linket 
unteren Extremität Spitzfussstellnng. Das Bein klappte bei« 
Auftreten im Knie zusammen. Tägliche Behandlung, 3 Wo¬ 
chen lang mit Massage, passiv-aktiven nnd (eichten Wlder- 
stands-Bawegnngen; Anregung der Innervation durch Faradi- 
sie ree nud Erschütterungmassage. Die Zugkraft war anfangs 
200 g. stejgt anf 1100 g.. sinkt aber nach weiterea 3 Wochen, 
da die Behandlung unterbrochen war, auf 700 g. M ). Patientin 
erhält eine Schiene nach Thomas (modifiziert) nnd kann 
leidlich gehen. 

II. 3-jähriger Knabe. Rechtsseitige Lähmung, linksseitige 
Schwäche der unteren Extremitäten, rechts paralytischer 
Plattfuss. Zugkraft rechts 1000—1200 g. links 3000—3200 g. 
verlässt nach 6 Wochen mit gekräftigten Beinen die Behand¬ 
lung, kann um einige hundert g. mehr ziehen nnd besser 
geheu nach Fixierung des rechten Kniegelenks durch eine 
Schiene. 

III. 4-jähriger Kuabe. Beiderseitige schlaffe Lähmung be¬ 
sonders links — hochgradige Atrophie der Muskeln nnd kann 
bemerkbare Reaktion auf den elektrischen Strom. Pat. befin¬ 
det sich seit einem halben Jahre in Behandlung, kommt aber 
sehr unregelmässig in die Anstalt. Die Zugkraft ist rechts 
von 400 g. auf 1300—1500 g. gestiegen links kann von einer 
Zugkraft nicht wohl die Rede sein, dagegen vermag Pat 
jetzt 500—700 g. zurückzuhalten, was er früher nicht ko oute. 
Auf das rechte Bein kann er sich etwas stützen, ermüdet 
aber sehr bald. Fortschritte waren nur in den ersten Monates 
der Behandlung zu bemerken, zuletzt ist der Zustand ziem¬ 
lich nuverändert geblieben. 

IV. 3-jäbriger Knabe. Rechtsseitige Lähmung mit varo- 
equinus. Pat. trägt eine Hessing -Schiene, mit der er etwas 
augestrengt aber ziemlich rasch gehen kann. Die hier dnrch- 
gefübrte Behandlung — 6 Wochen lang — mit Schlamm¬ 
bädern, Massage, Elektrizität etc. verlief ziemlich resultatlos. 
Ein Jahr drauf wurde Pat. iu Berlin operiert Ob die Trans¬ 
plantation dar Sehnen ,s ) der benachbarten gesunden Muskeln 
anf die gelähmten M. M. Extensor digit. und Peroneus den 
gewünschten Erfolg gehabt, habe ich bisher noch nicht er¬ 
fahren können. 

Bei den Erwachsenen, die icii wegen Lähmung zq 
behandeln hatte, war diese auf verschiedene Ursachen 
znrückzuführen. Ich erwähne hier mehrere Fälle: 

Zunächst eine Lähmung, die wahrscheinlich infolge 
von Poliomyelitis acut, adult, entstanden war. Ursprüng¬ 
lich waren der rechte Arm und das linke Bein gelähmt. 
Als ich den Fall zuerst sab, war bloss eine Radialts- 
lähmung, die sich vor allem in einer ganz ungenügenden 
Extensionsfähigkeit der Finger äussert. Es besteht etwas 
Pronationsstellnng der Hand. Die Muskulatur des Arms 
ist atropbiert, besonders der Triceps und der Deltoideus. 

Patientin (20 a. n.) ist im Laufe von l 1 /« Jahren 
mehrere mal wochenlaug behandelt wordea. Dynamonie¬ 
trisch geben folgende Zahlen das Resultat der Behand¬ 
lung an. Die Druckkraft der rechten Hand ist von 5 kg. 
anf 10 und schliesslich anf 18 kg. gestiegen, (linke 


u ) Die Messung der Zugkraft wurde mit dem Thilo’achen 
Apparat vorgeuommeu. Pat. auf dem Thiio’schen hoben 
Sessel sitzend und die Schnur mit dem Gewicht am freien 
Ende der Extremität befestigt. 

IS ) u. a. beschrieben von V a 1 p i u s. Die Behandlung des 
Kinmpfasses. Riedingers Arcb- Bd. 1. 1903. pag. 374. 
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Hand 20—22 kg.) An einer Maasstenge mit der Hand 
und gestrecktem Arm emporgleitend gelangte Pat. an¬ 
fangs nar bis 160 cm. Höbe. Jetst kann sie den Arm 
ohne Nachhilfe erbeben und Ober 2 Meter hoch an der 
Stange hinaufgreifen. 

Vier Fälle von Hemiplegie infolge von apoplektisohem 
Jnsult resp. Embolie, die spontan und nach einer gleich 
anfangs eingeleiteten Behandlung teilweise zurückgetre- 
ten waren, erfuhren in der Anstalt eine weitere Besse¬ 
rung im Sinne der Kräftigung. 

Schliesslich seien hier noch erwähnt: ein Schwäche¬ 
zustand der rechten unteren Extremität nach Paraplegia 
syphilitica, der nach 2 Monate langer Behandlung sich 
besserte und eine traumatische Lähmung der linken 
Hand, die später in einen allgemeinen progressiven 
Lfthmungszustand ausartete. Die Krankengeschichte die¬ 
ses letzteren Falles beansprucht einiges Interesse und 
ist kurz folgende: 

Der 68-jährigen Patientin war im Sommer 1904 ein Holz¬ 
scheit von einer Höbe von c. 2 Meter anf die Finger der 
linken Hand gefallen. Der Schmerz verging bald nnd der Un¬ 
fall wnrde nicht weiter beachtet. Bald darauf bemerkte Pat. 
eine beginnende Schwäche der Hand, die ihr immer mehr 
aufüel and schliesslich eich ant den ganzen linken Arm er¬ 
streckte. ln meine Behandlung kam Pat. den 9 Febrnar 1905. 
Ich fand die Muskulatur des Arms atrophiert nnd eine schwa¬ 
che Reaktion besonders der Strecker anf den elektr. Strom. 
Drnekkraft sehr gering (0,5 kg.). Das FiBgeratrecken kommt 
aktiv sehr mühsam and nar mit Nachhilfe zu stände. Massage 
des ganzen Arms, systematische Uebnngen der Finger nnd 
der Hand 2 mal täglich, Vibration, Elektrisieren wurde 5 Wo¬ 
chen lang fortgesetzt, hatte aber einen sehr geringen Erfolg. 
Dy namemetrisch konnte eine Kräftigung der gelähmten Ex¬ 
tremität sacbgewieeen werden, jedoch ging diese wieder zn- 
rtick sobald die Behandlung anfhörte. 

Der Znstand schien hoffnungslos and Pat. wurde nach 
Hanse entlassen. Später hörte ich, dass die Lähmung anf 
alle 4 Extremitäten fibergegangen and Aphasie eingetreten sei 
(Paralysis glosso-labio-laryngea). Am Anfang dieses Jahres 
iebte Patientin noch — hoffentlich ist sie nnn von ihrem 
traurigen Zustande erlöst. 

Bei den c. 20 hier in Pernau behandelten Fälton von 
Lähmungen habe ich den Eindruck gewonnen, dass, 
wenn die Parese nicht spontan zurückgeht, alle physi¬ 
kalischen Mittel nur langsam und trotz aller Sorgfalt 
ungenügend zu wirken imstande sind. Viel Geduld ist 
erforderlich und dennoch ist der Erfolg nicht selten be¬ 
scheiden genug. 

Vou den übrigen Erkrankungen der Nerven—dieNeu- 
rastheoischen und Hysterischen boten nichts Bemerkens¬ 
wertes, sie veriiessen ganz oder teilweise befriedigt, 
einige aber auch unbefriedigt die Behandlung — nenne 
ich die Neuralgieen an letzter Stelle. 

Unter den Neuralgleen habe ich mehrere Inter- 
kostalneuralgieen behandelt, bei denen sich die Galva¬ 
nisation als ein ganz zuverlässiges Mittel erwies. Mas¬ 
sage nnd Centrifugalklopfnng unterstützten die Be¬ 
handlung. 

Von 4 Iscbia8-Fällen wurden zwei in kurzer Zeit 
(Behandlung von 10—14 Tagen) als geheilt entlassen, 
einer nach c. 4 Wochen — die Heilung stellte sich 
eist bemach ein — und der vierte erwies sich als zu 
hartnäckig nm in zwei Wochen auf mechanischem Wege 
irgendwie beeinflusst zu werden. Unter Heilung versiehe 
ich bloss das Aufhören der Schmerzen beim Gehen und 
bei forzierteren Bewegungen. Dass die 3 geheilten Fälle 
re2idrvfrei geblieben oder bleiben werden, wage ich 
nicLt zu hoffen. Bei der Behandlung wurde die Deh¬ 
nung des Nerven nach Hegar 16 ) vorsichtig begonnen 
und trotz grosser- Schmerzhaftigkeit im Anfang konse¬ 
quent fortgesetzt. Empfehlenswert ist auch die Dehnung 


I( ) vsl. B q m, Hqndb. d. Massage n. Heilgymnastik, Wien 
1902 pag. 245 ff. Fig. 126. 


durch die Bewegung am Beelj’schen Raderapparat, 
von dem bereits die Rede war. Massage und Hydro¬ 
therapie (Schottische -Douche) dienten als Unterstützung 
der Behandlung. 

Damit wäre das bescheiden« kleine Kraokenmaterial 
so ziemlich erschöpft und das Wichtigste darüber ge¬ 
sagt. Das im Januar c. begonnene dritte Jahr meiner 
hiesigen Tätigkeit ist bei den therapeutischen Rückblicken 
teilweise berücksichtigt worden; es scheint für die wei¬ 
tere Existenz der Anstalt ein kritisches werden zu wol¬ 
len. Den ganzen Wiuter 1905/06 wurde die Anstalt 
schwach besucht und von der bevorstehenden Badesaison 
ist nicht viel zu erwarten, da die Anmeldungen von 
Kurgästen sehr spärlich einlaufen and die Saison im 
besten Fall die Frequenz früherer Jahre nicht erreichen 
wird. Ob es der Anstalt möglich sein wird in bisheriger 
Weise bestehen za können, erscheint fraglich. So lange 
ihr das vergönnt ist, soll sie mit dem wenigen, das ihr 
gegeben, treu umgehen and die wissenschaftlich be¬ 
gründeten nnd exakt erforschten mechanischen Heilmittel 
zum Nutzen ihrer Kranken verwenden. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 12. Januar 1906. 

1. Liedke berichtet über einen Fall von Fibrom des Ca- 
v am pbsryngona8ale, bei dem er behufs Entfernung die 
osteoplastische Resektion beider Oberkiefer nach Kocher- 
P a y r ansführte. Das Antoreferat lautet folgendennassen: 

Jm Oktober 1905 batte ieh Gelegenheit einen 16-jährigen 
Patienten zu uutersochen, welcher über eine vor nngeffthr 
einem halben Jahre beginnende Unwegsamkeit beider Nasen¬ 
gänge klagte. 

Irgend welche Krankheiten dnrcbgemacht zu haben erin¬ 
nert sieb Patient nicht. Herz und Lunge bieten nichts ab¬ 
normes. Im Urin kein Eiwaiss. Der Gesichtsausdrnck ist ein 
schläfriger. Rechterseits herabgesetzte Gehörschärfe. Beide 
Nasengänge vollständig undurchgängig. Die Digitalunter- 
snehnng gestattet im Cavum pharyngonasale einen glatten 
waHnussgrossen Tnmor und den breitbasigen Sitz dieser 
Geschwulst am Rachendach nacbznwelsen. Da Patient in 
eine Operation willigte, fragte es sich anf welchem Wege der 
genannte Tumor in übersichtlicher Welse entfernt werden 
sollte. 

Im Archiv für klinische Chirurgie Band 72, Heft 2 vom 
Jabre 1904 war eine Abhandlung «über neuere Methoden zqr 
operativen Behandlung der Geschwülste des Nasenrachen¬ 
raumes, mit besonderer Berücksichtigung der Kocber’scheu 
osteoplastischen Resektion beider Oberkiefer von Prof. Dr. 
Erwin Payr erschienen. 

Dieser Artikel veranlasste mich meinen Patienten nach 
dieser erwähnten Methode eiuer Operation zu unterziehen. 

Es wnrde die Oberlippe in der Mittellinie bis zum häutigen 
Septum gespalten, die Schleimhaut am proe. alveolaris an der 
Uebergangsfaite in einer Ausdehnung von 3 Ct. nach jeder 
Seite durchtrennt. Die Gesicbtsweichteile worden nun von» 
Oberkiefer bis znr Spina nasalis ant. abgelöst. Beide Ober¬ 
kiefer werden jetzt mittelst eines breiten, oberhalb der Al- 
veojarfortsätze anfgesetsten Meissei in der Richtung von 
vorn nach hinten durchschlagen. Es wird nun der mucös- 
periostale Ueberzug des harten Gaumens in der Mittellinie 
von hinten nach vorn gespalten nnd dnreh Meissei Schläge 
die beiden Oberkiefer in aer Medianlinie von einander ge¬ 
trennt. Durch eiuen Scheerenschlag wnrde der weiche Gau¬ 
men anf ungefähr 2 Ct. durchschnitten, worauf sich durch 
Einsetzen von Hacken die beiden Oberkiefer anf ungefähr 
4 Ct. Entfernung auseinanderziehen Hessen. Nachdem die 
Blutung dnreh Tamponade (mit Adrenalinlösnng von 1:1000) 
gestillt, hatte man einen freien Einblick anf den Tnmpr. Mit 
einigen Scheerenschnitten and unter Benutzung eines schar¬ 
fen Löffels wurde derselbe entfernt nnd der Gescbwnlstbpdsn 
mit dem Paquelin verschorft. Darauf folgte eine Tamponade 
mit Gaze,, die Enden dieser Gaze worden durch die Nagen- 
löcher herausgeleitet. Die beiden Oberkiefer werden zusammea- 
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geklappt und durch einen oberhalb der Alveolarfortsätze durch- 
gelegien Silberdraht wieder vereinigt. Nabt der Schleimhaut 
an der Umscblagsatelle, Naht der Oberlippe and des weichen 
Gaumens. Weder darcb die Nase, noch ih den Bachen fliesst 
Blut. Der Puis war am Abend des Operationsfages bis anf 
100 gestiegen, um nach einigen Tagen zur Norm Wiederzu- 
kehren. Einen Tag nach der Operation trat eine recht starke 
GesichtsBchwelluug nnd Oedem der unteren Augenlider auf, 
diese Erscheinungen schwanden nach 5 Tagen vollständig. 
Am 5. Tage wurden die Tampons entfernt nnd es erfolgte 
eine tägliche Ausspülung mit Kalihypermangan. und .eine 
Einblasung von Jodoformpulv. Die Temperatur war acht Tage 
hindurch erhöht und stieg Abends bis 38°. ln der ersten Zeit 
erhielt Patient'nur flüssige Nahraug, am Eade der zweiten 
Woche feste Speisen. Das Kanen ging angehindert vor sich, 
die Gebörschärte war eine normale geworden uud die Un¬ 
wegsamkeit beider Nasengänge vollständig geschwunden. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Diskussion 
macht v. Orot, der bei der Operation assistiert hat, einige 
ergänzende Beinerkaugeu. Der Patient wird nacii Payr 
unter einem Winkel von 45° gelagert and der Kopf zurück- 
gebogen, um auf diese Weise eine Verminderung der Blut¬ 
stauung zu erzielen. Die Blutung ist eine kolossale, so dass 
sehr schnell operiert werden muss. Nur durch Anwendaug 
von Adreualin gelingt es den Tumor in der Blutlache sicht¬ 
bar zu macheu. Der kosmetische Erfolg ist ein ausgezeich¬ 
neter. Der Eingriff wird so gut vertragen, dass inan ihn au ch 
bei kleineren Tumoren auwenden köuute. Die Grösse uui der 
Bitz des Tumors dieses Falles machten die Anweuduug einer 
anderen Operaiionsmelhode unmöglich. 

An der Diskussion beteiligten sicu ferner: Mau, Chri 
stiaai, Zoepffel, v. Bautenfeld uud Prissmauu. 

2. Prissmahn referiert über einen von ihm beobachteten 
Fall von Syphilis maligua, welche letztere keineswegs mit 
der Syphilis gravis verwechselt werden darf. 

Wäuiend bei der Syphilis gravis der Verlauf ein gewöhn¬ 
licher, nur überaus schwer, meist mit Betallensein lebens¬ 
wichtiger Orgaue ist, hat das Krankheitsblld der malignen 
Syphilis ein cuarakteristisches, einheitliches Oepräge. Dasselbe 
ist gekennzeichnet durch das frühzeitige Auftreten der ter¬ 
tiären Erscheinnngen, dnreh die Kürze oder fast völliges 
Fehlen der seknndären Periode, dnreh die Häufung der oft 
Schlag auf Schlag folgenden Becidive and last, not least 
durch die typischen Hantnlcera, die in dieser Form fast aus¬ 
schliesslich hei der Syphilis inaiigua Vorkommen. Die meist, 
kreis- bis ringförmigen, oberflächlichen, gewöhnlich sehr zahl¬ 
reichen Hautgeschwüre habeu eine gewisse Aehniichkeit mit 
Ulcera mollia. Beim Abheileu derselben bilden sich unter 
Hinterlassung starker Pingmeutationen keloidartige Narben. 
Mit Becht verlangt H a r 1 u n d, dass man diese Syphilisform 
als Syphilis ulcerativa praecox nnd nicht als maligna be¬ 
zeichnen sollte- Deckt sich doch die hier in Frage kommende 
Malignität selten, wenn überhaupt je mit dem usuellen Be¬ 
griff der Malignität als einer zn Tode führender Kachexie. 
Wenn die Prognose auch ernst ist, so genesen doch die Mei¬ 
sten an maliguer Syphilis leidenden Patienten. 

Der vom Referenten beobachtete Fall betrifft einen 30. Jahre 
alten Mann, der zugleich mit dem Uicas serpiginosum darum 
ein intensives, maculo-papalo -pustulöses Exanthem anfwies, 
ahgesehn von schweren Schleimhanterscheinnngen im Bachen 
und Munde. Kaum waren diese Symptome gewichen als sich 
auch schon Patient mit zahlreichen 20 Kop.- bis Silberrn- 
belgrossen, ganz (.oberflächlichen Ulcerationen anf behaartem 
Kopfe, Stirn, Unter- nnd Überextremitäten, Bücken nnd Nates 
einstellte. Bei Feststellung der Diagnose nnd der bekannten 
Machtlosigkeit der Therapie, speziell bei dieser Lnesform, 
wenigstens in der armen Privatpraxis über wieg Bef. den 
Kranken einer regelrechten Austaltgbebandiung. Das weitere 
Schicksal desselben ist unbekannt. Weder Quecksilber ln der 
gewöhnlichen Verordnung, noch Jodkali (letzteres vielleicht 
schon eher) bringen bei der Syphilis maligna irgend welchen 
bleibenden Nutzen, ja unter Quecksilber verschlimmern sich 
oft die Symptome. Trotzdem empfiehlt in letzter Zeit wieder 
flaschke nach einer Probe mit geringen Sablimatinjek- 
tionen, falls keine Verschlimmerung eintritt, zn Calomelinjek- 
tionen überzngehen, die mitunter von gutem Erfolg sein 
sollen. Jodkali bewährt sich nach B u s c h k e meist, die Zitt- 
mannkur scheint dagegen unwirksam zu sein. Glücklicher¬ 
weise sind die typischen Fälle von maligner Syphilis im Gan¬ 
zen recht selten. 

(Autoreferat). 

Zoepffel sah einen Fall von Syphilis maligna, der er¬ 
folgreich mit Einpackungen and Zlttmanus Dekokt behandelt 
wurde. Auch in diesem Falle fand sich das charakteristische 
Auftreten von Ulcerationen in frühen Stadien: die ganze 
Hant — selbst diejenige des Kopfes — war mit Ulcerationen 
bedeckt 

Christiani erwähnt, dass Schuster (.Aachen) bei 
seinen Untersuchungen über S. maligna die Häufigkeit der 


extragenitälen Infektionen betont und unter seinen Fällen 
auffallend viel Kollegen zählt. . ..' 

3. C li r i s t i a n 1 hat in .der letzten Zelt sechs Fälle,von 
Vulvovaginitis bei kleinen Mädchen behandelt. Die Infektiös 
Bass in der Urethra, ln solchen Fällen- emnfiehk sich die 
Einspritzung einer 1—5 pCt. Argenttfm nitnenm Salbe in 
die Urethra. Die Schmerzen sind aabel minimale-. 

Nach Prissmann findet eine ähnliohe, von Tdmmasoli 
herrührendä Behandlung anch bei Männern Anwendung. 

Bel Cystitis der Frau könueH nach C h r i 8 11 a n i bis 
10 pCt.-ige Argent. nitricura-Lösungen in kleinen Mengen ia 
die Blase gespritzt werdenzur Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit spritzt man vorher 4 pCt. Agtipyrialgsäng ein. Wenn 
die Cystitis auf einer tuberkulösen Infektion beruht, erfolgt 
schon auf schwache Lösungen eine heftige Beäktion- 

Zoepffel drückt sein Erstanden darüber aus, dass die 
zarte Schleimhaut des - Kindes 10 p0(. Argentum-Lösungen 
vertragen. „ _ 

Christian! hat keine schlechten Folgen von ihrer An¬ 
wendung gesehn. 

Pr iS s mann meint, dass in der Urologie viel zu starke 
Lösungen gebraucht würden; schwächere Lösufrgen täten 
bessere Dieuste. 

Nach Chri s tiani beruht der Zweck der starken Lösun¬ 
gen darin, die Oberfläche abzubelzeq, um anf solche Weise 
die tieferen Gewebsschichten den schwächeren Lösungen zu¬ 
gänglich zn machen. 

B r a n n spricht sich hinsichtlich der eitrigen Angenka¬ 
tarrhe für die Anwendung schwächerer Lösungen ans. 

lschreyt weist darauf hin, dass die Behandlung der 
Angenbienorrhoe im Laufe der Zeit insofern eine Wandlung 
erfahren habe, als man allmählich von sehr starken zu 
schwächeren Mitteln übergegangen sei; denn während A. v. 
G r a e f e noch den Lapis mitigatos empfahl, wenden gegen¬ 
wärtig einige Kliniker qnr noch desinfizierende Flüssig¬ 
keiten an. 

Praetes: P r i s s w am n. 

Sekretär: lschreyt. . 


Sitznngvo i^ s 2. J |',p k bf.h * j ; :? - 

1. Goldberg stellt einen 52-jährigen Patienten vor, der 
seit einigen Monaten an einer starken Vergrösserung der 
Milz leidet. Eine genane Blntuntersuchung hat bisher noch 
nicht stattfindeo können, doch ist er geneigt.anf Grund der 
übrigen Befunde eine lienale Leukämie auzunehmen. 

Nach v. G r o t’s Ansicht handele es sich hier um einen 
primären Milztumor. 

2. Prisamann stellt auu dem Material des Htadtkranken- 
hauses einen Mann von 35 Jahren (Lette vom Lande) mit 
einer tumorartigen Verwölbung der Untetfipp* vor. Das Lei¬ 
den besteht seit 2—3 Monaten, EntstehnngsUrsache nicht zu 
eruieren. Die Mitte und der grösste Teil der rechten Hälfte 
der Unterlippe ist beinahe rüsselförmig vorgewölbt, ziemlich 
scharf gegen die Umgebung sich abbebend. Ein Geschwür h» 
gewöhnlichen Sinne des Wortes liegt nicht vor, blos ist die 
Oberfläche des kleinen Tumors ulzeriert. Snbmaxillardriiseu 
beiderseits stark geschwollen: Lymphstränge, die von der er¬ 
krankten Stelle nach den Drüsen ziehen (wie da* mitunter 
der Fall ist) sind hier ;nicht nachzuweisen.. Keine deutlich 
erkennbare Polyadenitis, kein Exanthem. Demonstrant nimmt 
trotzdem mit aller Bestimmtheit eine Lippenskterose an In 
Frage könnte höchstens ein Karzinom kommen, wogegen aber 
eigentlich Alles (Alter, Zeitdauer, Aassehn des Tumors) 
spricht. 

(Autoreferat). 

Goldberg weist auf die prompte Wirkung der Schmier¬ 
kur hin, die diagnostisch sehr ins Gewicht falle. 

v. G r o t schliesst sich der Diagnose auf laotischen Primär¬ 
affekt an; das Fehlen eines Infiltrationswalls und einer Ver¬ 
hornung sprechen gegen Karzinom, ebenso die Beschaffenheit 
und der Sitz der Drüsen, die weniger hart und grösser als 
die karzinomatösen Drüsen sind. 

3. Im Anschluss daran giebt Pries mann eine kurze Be¬ 
schreibung der von ihm beobachteten extra- nnd perigenita¬ 
len Schanker, im Ganzen 11 Fälle. Davon waren 3 Lippeo- 
sklerosen, 1 Sklerose am innern Augenwinkel, je ein Ulcus- 
dnrnm der Wangenschleimhant (Halbweltdame) uud des Peri¬ 
neums (Frau eines Syphilitikers), 2 Fälle von Uloera dura in 
regione pubis, 1 Ulcus durum scroti anterioris und 2 Fälle 
von Ulcera mollia ; anf Oberschenkel and lngninalf&lte (bet 
einem jungen Manne nnd bei einer Fran eines an weichen 
Scbankern leidenden Mannes). Die Häufigkeit der extrageni¬ 
talen Infektionen für Liban möchte Bef. aaf höchstens 1 pCt. 
beziffern, während sie sonst auf 2—5, ja bis 10 pCt. taxiert 
wird. 
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4. G o 1 d be r ff demonstriert einen mächtigen, 10 gramm 
schweren, Nierenstein, der einen vollständigen Ausguss 
des Nierenbeckens darstellt. Er stammt von einem, mit 
der Diagnose Vitium cordis dem Krankenhaus eingelieferten 
moribunden Chinesen. Die Obduktion ergab Schrumpfniere 
und forderte den Stein zu Tage. 

5. Christiani stellt eine Pat. mit einer Blasensclieiden- 
tind Mastdarmscheidenfistel vor, die sie bei der vor 1'/* Jahre 
.zurückliegenden Entbindung acquiriert hat. Die ganz kolos¬ 
salen Zerstörungen sind offenbar durch die Hände alter Wei¬ 
ber, welche den vorausgehenden Kopf aus der Scheide gepresst, 

f esetzt worden. Gielen hinter dem Introitus vaginae stOsst 
er Finger auf einen harten runden nach oben die gqnze 
Vagina abschliessenden Callus. Vorne gleich hinter der 
Symphyse gelangt der Finger vor dem Callus nach oben 
durch eine längliche Oeffnung in die Blase. Die Urethra ist 
von der Blase vollkommen abgerissen. Hinten nnten vor dem 
Callus wölbt sich durch einen 2u)ark8tfickgro8sen Defekt im 
Hastdarm Schleimhaut vor. Pat. menstruiert. Doch ist eine 
Komunikation zwischen dem vorderen Scheidenteil und dem 
hinter dem Callus gelegenen Teil nicht nachweisbar. Ope¬ 
rativ kommt wohl nur eine Obliteratio vulvae in Frage. 

6. Z o e pf f e 1 hält seinen angeköndigten Vortrag über die 
«moderne Tuberkulosetherapie». 

Im Anschluss daran referiert Ischreyt über die Erfah¬ 
rungen mit dem Koch’schen Tuberkulin T. R. in der Augen¬ 
heilkunde. 

Die beiden Vorträge rufen eine längere Debatte hervor, an 
der sich besonders Christiani,Goldberg, Hichelson 
und Prissmann beteiligen. - 
Priss mann referiert hierbei ausführlich über die Ro v- 
sing’sche Behandlungsmethode der Blasenluberkulose. 

P r i s s m a n n: zu der vom Vortragenden erwähnten, im 
Oanzen erfolglosen Behandlungsmethode der Bl äsen tuberku¬ 
löse will ich eiue neue hinzufügen, die eine definitive Heilung 
bezweckt und in der Tat auch erreichen soll. Auf dem letzten 
Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie teilte 
Rovsing mit, dass er in letzter Zeit U einschlägige Fälle 
behandelt nabe, von denen 10 defioitiv geheilt und der elfte 
-auf dem besten Wege dazu sei. 100 ccm. einer 5 pCt. bis 38° C. 
erwärmten Karbolsäarelöaung wird in die Blase gespritzt, 
nach 5 Minuten wird sie wieder per Katheter entleert, dann 
eine neue Portion eingespriizt, zwei — bis drei mal — bis die 
Lösung sich nicht mehr trübt. Diese Prozedur wird jeden 
zweiten Tag wiederholt bis die Blasenscbleimhaut pystosko- 
plsch, der Harn mikroskopisch vollständig gesund gefunden 
werden. Erstaunlich rasch — oft binnen 2—3 Wochen werden 
die Ulcerationen in blasse, glatte Narben verwandelt. Nach 
dieser warmen Empfehlung von berufenster Seite wird es 
Pflicht und Schuldigkeit eines jeden Praktikers Bein, einen 
jeden einschlägigen Fall nach diesen Angaben zu behandeln, 
wenngleich gerade in letzter Zeit vielfach die Ansicht ver¬ 
treten ist, dass die Blasentuberkulose fast immer sekundärer 
Natur sei, der primäre Herd sitze in der Niere, die nach 
Möglichkeit entfernt werden soll. Verhält es sich so, dann 
dürften allerdings die Recidive bei der R o v s i n g’schen Be¬ 
handlung nicht lange auf sich warten lassen. — In Betreff 
der Genltaltoberknlose möchte ich, wie schon früher einmal, 
nochmals betonen, dass man vor der chirurgischen Entfer¬ 
nung eines scheinbar tuberkalösen Hodens stets an Lues 
nicht nur denken, sondern auch in jedem Falle, wenn nicht 
gerade absolute Beweise für die Diagnose vorliegen, eine an¬ 
tiluetische Behandlung (wenigstens Jodkali) einleiten müsse, 
da mitunter die Hoden als tuberkulös entfernt werden, die sich 
nachträglich als luetisch dokumentieren. 

Zur Frage dev Sterblichkeitsabnahme an Tuberkulose 
möchte ich Interessenten auf die Ausführungen Robert 
Koch'« in der «Deut. med. Wochensc.hr.» hinweisen, nach 
denen jetzt in PrensseB allein 20000 Todesfälle jährlich we¬ 
niger zu verzeichnen sind, als vor 20 Jahren, ein gewiss sehr 
beachtenswerter Erfolg der seit Jahren in den zivilisierten 
Staaten konsequent durebgeführten prophylaktischen Mass¬ 
nahmen. 

(Antoreferat). 

Goldberg weist darauf hin, dass eine Tuberknlosestati- 
stik für Uban sehr wünschenswert wäre. 

Nach den Beobach tanken mehrerer Kollegen sind tuberku¬ 
löse Erkrankungen in Liban auffallend selten. Prissmann 
erwähnt diesea uinsichllkh des Lupus vulgaris, v. Grot 
hinsichtlich tuberkulöser chirurgischer Erkrankungen (der 
Gelenke und Drüsen). Prissmann sah Tuberkulose der 
BUrne auffallend selten, Christiani ist die Seltenheit 
schwerer Tuberkulosen aufgefallen. 

Präses: P r i s 8 m a d n. 
Sekretär: Ischreyt. 


Rechenschaftsbericht 

der Inländischen Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. 


Ueber die Verwendung der zum Besten notleidender Kolle¬ 
gen and ihrer Familien eingelaufenen Summen. 

Die Einnahmen.setzen sich aus folgenden Posten zu¬ 
sammen: 

Rbl. Köp, 


Von der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga 1650 00 
Durch die Redaktion der «St Petersburger Med. 
Wochenschrift» von den Petersburger Kol¬ 
legen 680 00 

Von der Dorpater medizinischen Gesellschaft und 

den Dorpater Kollegen 616 00 

Vom Revaler Aerzteverein 500 00 

Dr. Mickwitz-Törwa 25 00; Frau Dr. S. 5 00 30 00 

K. Ü. lOOOi H. H. 5 00; Dr. Wikstutz-Gross 

Roop 5 00 20 00 

Von den Kollegen aus Wolmar 12 00 

Dr. Schneider-Uzäny 500; Dr. G. Nauheim 10000 105 00 

Von den Kollegen ans Friedricbstadt 9 00 

Von den Kollegen ans Arensburg 75 00 

Vom wissenschaftlichen Verein der Aerzte Mitaus 230 25 

Von den Kollegen aus Liban 133 00 

Dr. Sohneider-Perftau 50 00 

Dr. Grimm-Lnblin 20 00 

Dr. Peterson-Jusowka 10 00 

Fran Helene v. Sivers 30; Frl. JuBtine v. Seid- 

litz 50 80 00 

Dr. Werticke-Odessa 20, Dr. Spinkler-Alerejewkalö 35 00 

Ans Dresden 1000 |fark 465 75 

Ans Werro 88 00 

Vom Illoxischen Aerzteverein 48 00 

Dr. Friedenthal 5; lj)r. Hörschelmann-Rappin 5 10 00 


Summa 4867 00 

Ansgaben: 


Der Frau eines von seiner Stelle vertriebenen 
Kollegen - zum Aufenthalt in einer Lun¬ 
genheilstätte 600 OQ 

Der Fran eines von den Revolutionären ermor¬ 
deten KoUegen 500 00 

Der Frau eines von den Revolutionären ermor¬ 
deten Kollegen • 500 00 

Zwei Arztwitwen, die durch die Revolution in 

drückende Verhältnisse geraten, 100-1-150 R. 250 00 
5 Kollegen, die wegen der Revolution von ihren 

Stellen flüchten mussten, k 250 Rbl. 1250 00 

Einem von den Revolutionären beraubten Kol¬ 
legen 250 00 

Einem von der Revolution geflüchteten Kollegen, 

dem seine fahrende Habe verbrannt war 400 00 

Einem Kollegen an bubsidie 80 00 

Der geflüchteten Fran eines Köllegen, der noch 

anf dem Kriegsschanplatz weilte 150 00 


3880 00 

Einnahmen 4867 00 
Ausgaben 3880 00 


Saldo 987 00 

Indem der Vorstand des ärztlichen Rechtsschutz-Vereins 
allen Gesellschaften nnd Personen, welche zu diesem Liebes- 
zwecke beigesteuert haben, den wärmsten Dank aasspricht, 
wird er das oben angegebene Saldo für weitere Unterstützun¬ 
gen im Sinne der Spender verwalten. 

Dr. med. A. Leziu s, 
derz. Kassierer. 

Dorpat, im August 1906. 
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Tagesnaehriehten. 


Personalla. 


— Zum Präsidenten der Rassischen Gesell¬ 
schaft des «Roten Kreuzes» soll, an Stelle des zum 
Ackeibaumioister ernannten FQrsten Wassiltschikow, 
der üeneraladjutaut Baron Tb. Meyendorff ernannt 
werden. 

— Dem Professor Dr. Oskar v. Petersen hierselbst. 
ist der Preassiscbe Kronenorden II. Klasse 
verlieben worden. 

— Der Korpaarzt des 8. Armeekorps Dr. Hörschel- 
mann ist init Uniform undPension verabschie¬ 
det worden. 

— Vom ProfessorenkonBeil des weiblichen medizi¬ 
nischen Instituts sind am 16. Sepc. auf ein Jahr 
wiedergewählt worden: Prof. l)r. 8. Salaskin — 
znm Direktor, Prof. Dr. A. Kadjan — zum Geholfen des 
Direktors and Prof. Dr. A. Lichatschew — znm gelehr¬ 
ten Sekretär des Konseils. 

— Professor Dr. Wilh. Ebstein, einer der angesehen¬ 
sten Kliniker, tritt mit dem Beginn des Wintersemesters von 
seiner Lehrtätigkeit an der Universität Göt¬ 
tingen zurOck. Sein Nachfolger ist Prof. Dr. W i 1 b. 
His in Basel. Prof. Ebstein, der im November sein 70. 
Lebensjahr erreicht, ist ein Schüler Frerichs und Vir- 
chows und seit 1874 Lehrer an der Göttinger Universität. 

— Prof. Dr. Hermann Krause, der bekannte Spezialist 
für Hals- uud Kehlkopf krank beiten in Berlin, welcher in 
Weiteren Kreisen dadurch bekannt wurde, dass er bei der 
Erkrankung Kaiser Friedrichs als einziger Berliner Arzt 
zagezogen war,, bat nach 33-jähriger Tätigkeit als Arzt 
und Universitätslehrer Berlin für immer verlassen und ist 
nach Florenz fibergesiedelt. Prof. Krause hatte 
schon vor längerer Zeit infolge einer lebhaften Auseinander¬ 
setzung mit dem Kultusministerium, das sein zu Reklame¬ 
zwecken benutztes Gutachten über eine Seife tadelte, seine 
Professur an der Berliner Universität niedergelegt. 

— Suspension vom Amte. Der Oberarzt und der In¬ 
spektor des rigasohen Militärhespkals sind, wie das «Rlg 
Tagebl.» erfährt, auf Befehl des Kommandierenden des Wfi- - 
naschen Militärbezirks wegen Unordnungen in der 
Amtsführung zeitweilig ihres Amtes enthoben 
worden. 

— Die Universität Aberdeen bat aus Anlass 
ihrer Vierbuntertj ahrfeier an zahlreiche auswär¬ 
tige Gelehrte den Titel eines Doktors honoris 
causa verliehen. Von deutschen Medizinern 
sind darunter die Professoren Liebreich (Pbarmakolog) in 
Berlin, K o b e r t (Pharmakolog) in Rostock, Treudelen- 
burg (Chirurg) in Leipzig und Hüppe (Hygieoiker) in 
Frag. Durch diese Verleihung sind die genannten Professoren 
in die Klasse der Juristen gerückt, da die Universität Aber¬ 
deen, ebenso wie die andere schottische Universität Edinbnrg, 
nur den «D o c t o r l e g n m», aber keinen «Doctor medi- 
cinae» als Ehrendoktor kennt. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 5. September in Kasan 
der frühere Professor der Augenheilkunde an der dortigen 
Universität, Dr. EmilianAdamjuk, im 68. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene war im Gouvernement Grodno geboren, 
besuchte das Gymnassium in Bialostok und studierte als Sti¬ 
pendiat des Wiluascheu I^ehrbezirks in Kasan, wo er 1863 
den Arztgrad erlangte. Nach Verteidigung seiner Doktordis¬ 
sertation «Ueber den intraoknlären Druck» wurde er zur 
weiteren Ausbildung lo der Augenheilkunde nach Deutsch¬ 
land uud Oesterreich geschickt. Vou dort zur fickgekehrt, be¬ 
gann er 1870 seine Lehrtätigkeit in Kasan als Dozent und 
war daun viele Jahre als Professor der Augenheilkunde dort 
tätig. Neben seiner Lehrtätigkeit bewältigte er noch eine 
adsgebreitete Privatpraxis. Unter seinen zahlreichen Arbeiten 
ans dem Gebiet der Augenheilkunde haben die grösste Ver¬ 
breitung seine «Anleitung zum Studium der Aageukrank- 
heiten» und die «Opbthalmologischen Beobachtungen» gefun¬ 
den. 2) In Kislowodsk Dr. Friedrich Döbele, freiprak¬ 
tizierender Arzt in St. Petersburg, im Alter von 38 Jahren 
nach 12-jähriger ärztlicher Tätigkeit hierselbst. 3) Am 30. Au¬ 
gust in Bern der Petersburger Arzt Dr. Jakob Schma¬ 
le w i t s c h im 68. Lebensjahre an einem organischen Herz¬ 
fehler. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1862 


ansgeübt. 4) In Moskau am 16. Sept. Dr. K a r 1 Schi e i - 
d e r im 54. Lebensjahre. Der Bingeschfedebe summte aus 
Kurland nud hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1873—8t 
studierte und 1887 die Doktorwürde erlangte. Seide praktische 
Tätigkeit beganu er 1882 in Lerasal, siedelte aber dach 5 Jahren 
nach Moskau über, wo er sich bleibend niederliess. 5) ln 
Wien der bekannte Dermatologe Prof. Dr. Isid o r N e n- 
mann. Erst vor kurzem trat er wegen Erreichung dar fest-' 
gesetzten Altersgrenze von der Lehrtätigkeit an dei* Wiener 
Universität zurück. 6) In Innsbruck der Direktor der Augen¬ 
klinik an der Prager deutschen Universität, Prof. Dr. Wil¬ 
helm C z e r m a k. Er ist im noch nicht vollendeten 50. Le¬ 
bensjahre einem Scblaganfall erlegen. Czermak wirkte an 
den Universitäten Graz, Wien und Innsbruck, bevor er 1835 
als Nachfolger Schnabels nach Prag kam. Von seineh 
Werken seien hier die «Allgemeine Semiotik und 'Diagnostik 
der äusseren Augenerkrankungen» und die in 19 Heften er¬ 
schienene Sammlung -»Augenärztliche Operationen» hervör- 
gehoben. 


Von Universitäten und medizinischen Invtituten. 


— An den meisten unserer russischen Universitä¬ 
ten und med. Instituten habeu die Vorlesungen und 

Taktischen Beschäftigungen begonnen, doch dauern die Sto- 
enteumeetings noch fort, auf denen auffallend gleiche Be¬ 
schlüsse gefasst werden, die dahin lauten, dass die Eröffnung 
der Universitäten und Institate notwendig sei, um sie des 
Zielen des revolutionärenKampfes dienstbar 
zu machen. Besonders lebhaft ist es auf einem Meeting 
i m h ie s ig en w ei b 1 ic h e n medizinischen Insti¬ 
tut hergegangeu, wo die arbeitswilligen Studentinnen. Wel¬ 
che den Mut batten zu erklären, dass sie zu arbeiten wünsch¬ 
ten, gerade zu eine Empörung und unglaubliche Schmähungen 
seitens der «Fortschrittlichen» Kameradinnen hsrvor* 
riefen. In Mos kan worden auf einem Studentenmeeting 
auch bescülossen, mit allen Kräften die Hinzuziehung 
von Studenten in da» Profeisoren konsell znr 
Entscheidung akademischer Fragen anzustreben. ln Dorpat 
hat die Mehrzahl der Redner anf dem Meeting, wie die 
«Nordliv. Ztg.» berichtet, geradezu erklärt, dass in jetziger 
Zeit an ein ruhiges wissenschaftliches Arbei¬ 
te n kaom zu denken sei: Die Hauptsache sei die 
olitische Arbeit. Dem entsprach denn auch die vom 
räsidium elngebrachte Resolution in welcher erklärt wurden 
die Universität wird eröffnet, um der Studentenschaft un¬ 
gleich die Möglichkeit zu geben, sich politisch zu org|- 
nlsieren und sich zu «vertiefen», um im gegebenen Momept 
bereit zu sein, sich der allgemeinen «Bewegung» an|n- 
schllessen. 

Unter solchen Umständen lässt sich natürlich nicht ohne 
Besorgnis in die Zukunft unseres Hochschullebens blicken. 

— Das Gesuch der Konferenz der militär-medizinisch» 
Akademie, betreffend die Einführung der Autonom {• 
in der Akademie, ist vom Militärkonseil abschlägig 
beschieden worden. 

— Die Zahl der Stabsoffiziere, welche die Aufsicht 
über die Studierenden der militär-medizinischen Akademie 
aasüben, ist auf zehn erhöht worden. 

— Znm Dekan der Charkower medizinischen 

Faknltät ist. an Stelle des von diesem Amte zurttckgetre* 
lenen Professors L. 0r 1 ow,.Professor A- Kusnezevr 
zeitweilig bestimmt wordea. , i . ; r 


^ Standesangelegenheiten. 

— In Narym (Gonv. Tomsk) ist der Laadsehäfteawt Dr» 
Ljubimow wegen politischer Unzuverlftizig- 
ke 11 au s dem Die n• t en tlasse n wordao. 

— Unter den 52 Mitgliedern des Konseils der Arbelterde- 

J utierten, gegen welche die Verhandlungen des Prozesses am 
9. September In der hiesigen Gerichtspalate begonnen hat. 
befindet sich auch der hiesige Arzt Andreas Voit, 
Sämmtlichen Angeklagten wird Zur Last gelegt, dass sie zu 
eihem Verbände gehörten, welcher den Zweck verfolgte, die 
Staatsordnung in Russland gewaltsam zu stürzen, and berate 
an die Vorbereitungen zur bewaffneten Empörung gegan¬ 
gen ist. 

— Ein Denkmal für Dr. Lahmaan, den im vorigen 
Jahre verstorbenen Gründer des bekannten «Sanatoriums- 
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zn m Weissen Hirsch» bei Dresden, soll im Laufe des 
nächsten Jahres errichtet -werden. Unter den früheren Kar¬ 
gästen ans aller Herren Lfiudern sind zn diesem Zweck be¬ 
reits 30,000 Kronen (= 12,000 ß.) gesammelt worden. 

— Zum Andenken an den kürzlich verstorbenen Protozoen¬ 
forscher Fritz Scbaudinn soll, wie ans Hamburg 
gemeldet wird, alle zwei Jahre unter Mitwirkung inländischer 
and ausländischer Gelehrter durch das dortige Institut für 
Tropenkrankheiten eine Medaille für hervorragende Ar¬ 
beiten der Mikrobiologie verliehen werden. Ausserdem hat 
die Deutsche Dermatologische Gesellschaft 
auf ihrer diesjährigen Tagung in Bern einstimmig beschlos¬ 
sen, der Scbaudinn-Stiftung eine Ehrengabe von 
5000 Mk. zu überweisen und den ersten Band ihrer Verhand¬ 
lungen «In Memoria» Fritz Schandinn» herauszugeben 
und mit einem Bildnis dieses ausgezeichneten Forschers zu 
versehen. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil* 
bospitälern St. Petersburgs betrog am 9. Sept. 
d. J. 11176 (121 mehr als in der Vorwoche), darunter 1871 
Typhus —(33 mehr), 1137 Syphilis — (76 mehr), 456 Schar¬ 
lach — (5 mehr), 249 Diphtherie — (7 mehr), 60 Masern — 
(7 wen.), und 7 Pockenkranke — (1 wen. als In der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 3. bis zum 9. Sept. 
d. J. im ganzen 696 (398 M., 298 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 45, Febrig recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 14, 
Scharlach 32, Diphtherie 38, Croup 0, Keuchhusten 7, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 16, Erysipelas 7, Grippe 7, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 67, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 90, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 14, Alkoholismus nnd Dilirium tre¬ 
mens 2, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 36, Maras¬ 
mus senilis 16, Krankheiten des Verdauungskanals 77, Tot¬ 
geborene 40. 


— Der St Petersburger Stadtbauptmann bat sich an die 
Hauptgelängnisverwaltung mit der Bitte gewandt, das städti¬ 
sche psychiatrische Hospital von den dem Hospital zur Beob¬ 
achtung überwiesenen Arrestanten zu befreien. Abgesehen 
davon, dass die politischen Gefangenen zur UeberfÜllung des 
Hospitals beitragen, demoralisieren sie die Kranken una ter¬ 
rorisieren das Pflegepersonal. Es ist so weit gekommen, dass 
sie einen der von ihnen boykottierten Aufseher bis zum Ver¬ 
lust seiner Arbeitsfähigkeit misshandelt haben. Auch das 
Polizeidepartement soll nicht damit zufrieden sein, dass die 
Arrestanten zur Beobachtung auf ihren Geisteszustand im 
städtischen Hospital untergebracht werden, da von dort häu¬ 
fig Fluchtversuche derselben stattfinden. 

— Prof. Dr. v. Behring hat gelegentlich des Besuches 
der französischen Aerzte in Marburg in einem Vortrage mit¬ 
geteilt, dass es ihm gelungen sei, aus den Tuberkeln ein 
Präparat, das er «T u 1 a s e» nennt, zu gewinnen, mit welchem 
es ihm gelangen sei, Tiere gegen eine Infektion 
mit virulentenTuberkelbazillen zu schützen- 
Es sei nicht unmöglich, dass es auch durch Verfütterung 
der Tulase, gelingen werde, Schutz- und Heileffekte zu er¬ 
zielen. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
ter8b. Aerzte: Dienstag, d. 3. Okt. 1906. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Ueber relative Pylorus¬ 
stenose des Säuglings. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 25. Sept. 1906. 

Tagesordnung: Wasach: Ueber Schossverletzungen 
der peripheren Nerven. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandhmg von K. L. RIOKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 
kann in Tropfenform gegeben werden. 

OOS IS s 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2Kap»eln. 


KNOLL & Co., chem. Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


Dr. E. Blessig 

wohnt jetzt: 

Mohowaja 38. 

Sprechstunde: Montag, Dienstag, Don¬ 
nerstag, Freitag von 3—6 Uhr. 
Telephon Nr. 205,57. 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zu erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: TpoHijKafl 29 
oder bei Frl. Kern : KoHHorsap- 
ÄeflcKif ÖyjibBap’L 17, kb. 12). 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel 
Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr.' Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 




orphium- A 


Alkohol-, 

Nerven-Kranke 1—{ -"R /\ T“) 1 -l T<r Gegr. 1890. 


Mildeste Ferro d. Morphium-Entziehung ohne Zwang unter sofort. Wegfall d. 
Spritze in 4—6 Wochen. Alkohol-Entwöhnung nach erpr. Verfahren. Prosp. 
kosten!. (Geisteskr. ausgeschl.) Bes. u. dirig. Arzt Dr. Arthur Mayer. 2 Aerzte. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen ^Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bnbonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektauteu gratis verabfolgt. 


Const. m Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Ns 1392. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(57) 17-7. 


Eigenthnm der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich yoni^ 15. Mai bis zum 3CL September Theater und Concerte im 
Casino. ~ 

säle und 

reich, Departement Allier. 


* — j - WUM h‘ M UIIUVl \.ll 1V1 Ui 1 l\ I 1 V 1 11 , 

äglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech- 
d Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank- 



Verlag von Angnst Hlrschwald in Berlin. 

Soeben erschienen die ersten Ab¬ 
teilungen : 

Jahresbericht 

über die Leistungen nä ForfeflmttB 

in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchow's Jahresbericht). 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
Heraasgegeben von W.Waldeyer n.C.Posner 
40. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1905 
2 Bände (6 Abteilangen). 

Preis des Jahrganges 46 M. 

Dr. med., Spezialist 

für innere Medizin sucht eine 

Ordinatorstelle. 

Offerten zu richten: Dorpat, Alexander¬ 
strasse, 41, Funke. 


Heraasgeber Dr. R a d ol f VV an a c h. 


Bachdruckerei v. A.Wionoeke Katharinenhofer Pr. Jilf. 
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XXXI. JAHBGANÖ. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXni. Jahrg. 

UEDICINISCEE W0C1EKCHSIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementcprei« ist in Bnsaland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertlonipreis 
für die 3raal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satzevon 16R&I. pro Bogen honorirt. 


«W Abonnements-Aufträge aovie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Eioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Kanas* 
orlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschfifts führen den Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 30. September (13. Oktober). 


1906. 


Inhalt: Dr. W. Greiffenhagen: Ein Fall von schwerer chronischer Adbäsionsperitonitis. — Referate: A. af Foi } - 
selles: Ueber die frühzeitige Diagnose und Operalion des Empyems des Warzenfortsatzes bei Otitis mediä suppurativa 1 - 
G. Bäirnhjelm: Zur operatiyen Behandlung der Dupuytren’schen Fingerkontrakturen. — Hedlond: Hernia epigastrica mit 
InkarzeTation des Magens. — H. P. T. Oer um: Anorganische oder organische Eisenpräparate. — Lönnqnist: Beitrag zur 
Kennte iss der Absonderung des Magensaftes. — E. 8. Per man: Fall von Raargeschwnlst Ijn Dünndarm. — Kurzer Be¬ 
richt über den IX. Kongress der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Bern. Von der XXXIII. 
Versammlung der Ophthalmologiscben Gesellschaft in Heidelberg am 6., 7. uud 8. August 1906. — Tages- 
bachrichten. — Anzeigen. 


Ein FaH von schwerer chronischer Adhäsions¬ 
peritonitis. 

.{Heilung nach 4-maliger Nephropexie und 10-maliger La¬ 
parotomie). 

' Von 

Dr. W. Greiffenhagen. 

Direktor der Revaler Privatklinik. 


. Die chronische Adhäsionsperitonitis, gleichgültig wel¬ 
cher Provenienz, gehört zu den renitentesten Objekten 
der operativen Chirurgie, denn die Neigung zu erneuter 
Verfclebupg operativ getrennter Verwachsungen nnd 
. Stränge ist bekanntlich gross nnd ein sicheres Mittel nm 
■die-Wiederverwachsang zu verhüten besitzen wir zurzeit 
noch nicht. Allerdings nimmt die Zahl der Fälle von 
’ Adbäsionsperitonitis aus unbekannter Ursache ab, ent- 

- sprechend der verbesserten Diagnostik und unserer ge¬ 
nauen Kenntniss der pathologisch-anatomischen Befunde, 
die' wir bei den Operationen in vivo erheben. Wo es 

‘ gelingt den primären Herd der chronischen Bauchfell¬ 
entzündung zu beseitigeu (Wurmfortsatz, Gallenblase, 
Magengeschwür etc.), wird meist das therapeutische 
■ Resultat* ein gutes und dauerndes sein. Anders in den 
' Fällen, wo sich Adhäsions- und Strangbildungea fast 
Über den ganzen Bauchraura erstrecken, ohne dass sich 
trotz sorgfältiger Anamnese und exakter Untersuchung 
während der Operation der Ausgangspunkt dieser ver¬ 
hängnisvollen Krankheit nachweisen Messe. Dass es oi- 
nen primären chronisch-adhäsiven Entzündungsprozess im 
’Jläuchfell gäbe, ohne jegliche ursächliche Organerkranknng, 
.'piüssen wir nach dem heutigen Stande unserer Kennt- 

- nisse als. unwahrscheinlich ablehneu, zugleich aber zu- 

- gestehen, dass zur Zeit der wegen chronischen Adhä¬ 
sionsbeschwerden vorgenommenen Operation die ursprüng- 

. lieh akute Entzündung abgelanfen sein kann und als 
Residua derselben nicht mehr Veränderungen am Organ 
selbst, sondern nur io dessen näherer oder weiterer 


Nachbarschaft za rückbleiben (ich erinnere nur an die 
Periappendizitis, Perigastritis etc.). Es wird also in Fäl¬ 
len ausgedehnter Erkrankung des Bauchfelles nicht inj- 
mer möglich sein das primär erkrankte Organ beraus- 
zufinden und damit schwindet die Möglichkeit der radi¬ 
kalen und ursächlichen Behandlung. Aber selbst wenn* 
es gelingt den orsprünglichen Krankheitsherd zu elimo¬ 
nieren, so ist damit noch nicht die definitive Heilung 
garantiert: die Neigung zu weiteren Verwachsungen loco 
laesionis kann Fortbestehen und Rezidive der .subjektive!» 
Beschwerden erzeugen. | 

Noch wichtiger aber erscheint mir die Tatsache, dass durch 
mechanische Störungen der Peristaltik, sei es durch La- 
geverändernng einzelner Darmabschnitte, sei es durch 
funktionelle Abnormitäten der Darmbewegung dauernde, 
oder wenigstens häufig rezidivierende schwere subjektive 
Beschwerden verursacht werden können. Und diese zji 
beseitigen soll der Zweck der chirurgischen Behand¬ 
lung sein. • ’I 

Wenn ich in vorliegendem Falle 10 mal den Bauch- 
raum operativ eröffnet habe um durch Trennung immOr 
wieder neuer Verwachsungen zu helfen, so geschah ee 
fast jedes mal nur widerstrebend nnd mit der Befürch¬ 
tung im besten Falle auf kurze Zeit Erleichterung zu 
verschaffen. Nur die dringenden Bitten der sich vor 
Schmerz windenden Kranken haben mich znm "Messefr 
greifen lassen und die Erfolge, welche von Lilien- 
stein 1 ), Riedel*), Cred6 3 ) u. A. in einzelnen 
Fällen gehabt hatten Messen die immer wieder erneuteil 
Versuche gerechtfertigt erscheinen. [ 


') Lauenstein: Verwachsungen und Netzstrftnge im 
Leibe als Ursache andauernder, schwerer Koliken. Arch. f. 
kl. Chir. Bd. 45, pg. 121. . , 

*) Riedel: Ueber Adhäsiven (Zündungen in der Banchhühte. 
ArCh. f. kl, Chir., Bd. 47. pg. 153. , 

3 ) C rede: Ueber chirnrg. Behandl. schwerer clnon. (Jnter*- 
leibskoliken.Verhaudl. des Chirurg. Kongresses. 18P7, pg. 61. 
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Id wieweit die hartnäckig rezidivierende Mobilität der 
rechten Niere auf Kosten der chronischen Adhäsionspe¬ 
ritonitis zu setzen ist, vermag ich nicht zu entscheiden, 
doch scheint ein ätiologischer Zusammenhang zu bestehn, 
denn, wenn auch der erste Misserfolg auf die Technik 
der Naht zurtlckzuführen sein mag, so spricht doch der 
Umstand, dass gerade die rechte Bauchseite am schwer¬ 
sten vom Adhäsionsprozess betroffen war, dafür, dass die 
zweimal fixierte Niere durch Narbenschrumpfung dislo¬ 
ziert worden ist. Ich lasse nun die umfangreiche Kran¬ 
kengeschichte in möglichster Kürze folgen: 

A. S., 35 Jahre alt. Dienstmädchen, hat als Kind Variolois 
und Scarlatina dorchgemacht. Seit dem 18. J. menstruiert. 

Vor 9 Jahren ein mal geboren, normale Entbindung, nor¬ 
males Wochenbett. Pat. hat bis zu ihrer Erkrankung Jahre 
hindurch schwere Körperarbeit leisten mfisseD. Seit c. 6 Mo¬ 
naten Schmerzen in der rechten Seite des Leibes, die von der 
Nierengegend in die rechte Bauchseite bis ins Becken und 
rechte Bein ansstrahlten. Appetit und Allgemeinbefinden ha¬ 
ben gelitten, allmähliche Abmagerung. — Status praes. vom 
28. September 1893: 

Patientin von mittlerer Grösse, grazilem Körperbau, redu¬ 
ziertem Fettpolster. Herz und Lunge gesund. Uterns klein, 
dextroponiert, an der portio vag. eine kleine Erosion, beide 
Ovarien und das linke Parametrium druckempfindlich —Harn 
klar, eiweissfrei. Rechte Niere stark beweglich, so dass bei 
bimanneller Palpation der obere Pol fast erreicht wird. Un¬ 
bedeutende Nephroptose auch links. I. Operation 23. Sep¬ 
tember 1893: 

Nephropexie: Simo n’scher Längsschnitt. Fixation der 
Niere mit Katgot an der Fascia lurabo-dors. und der 
Muskulatur. Hautwunde vernäht. Heilungsverlauf ungestört. 

I int. Nach 3 Wochen scheinbar geheilt entlassen. Wenige 
Wochen darauf heftige Schmerzen in der linken Rücken- und 
Bauchseite. Da die Mobilität der linken Niere zugenommen 
und sonst kein Anhaltspunkt für die Schmerzen vorhanden 
am 23. November 1893 II. Operation: Nephropexie 
links in derselben Weise nnd mit demselben glatten Wund¬ 
verlauf. Einige Wochen nach Anheftung der zweiten Niere 
ging’s der Pat. leidlich, wenngleich die Schmerzen im Rücken 
nicht ganz aufhörten und sich allmählich mehr in der rechten 
• Bauchseite und im Epigastrinm konzentrierten. Ende Januar 
1894 beträchtliche Zunahme der Schmerzen, besonders in der 
rechten Bauohseite. Daselbst eine prallelastische Vorwölbung 
die vom Leberrande bis zur Spina ant. sup. reicht. Üeber der¬ 
selben tympanitischer Schall. Hochgradige Druckempfindlich¬ 
keit und lebhaft spontanen Schmerzen der Regio hypochondr. u. 
mesogastr. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Lokaler Meteorismus 
des Colon asc, infolge mechanischer Abknickung. Auf drin¬ 
gendes Verlangen der Kranken am 4. Februar 1894. 111. 
Operation. Laparotomie 1. Schnitt vom rechten Rippen¬ 
bogen senkrecht bis 2 Ctm. innerhalb der Spin. a. s. Es fin¬ 
den sich zahlreiche teils fläcbenhaft-breite, teils strangförinige, 
z. T. zarte nnd dünne, z. T. derbe und fe«te Adhäsionen und 
Stränge zwischen Colon ascend. einerseits, Leber, Gallen¬ 
blase, perlt, pariet. andererseits. Stumpfe Lösnng nnd Trennung 
mit dem Paquelin. Auch im Becken finden sich Verwachsun¬ 
gen desselben Charakters zwischen Uterus, Ovarien u. Parametr. 
Die Lösung derselben auf der linken Seite gelingt (vom 
rechtsseitigen Schnitte aus) nur unvollkommen. — 3-etagige 
Bauchnaht. — Nach der Operation starke Schmerzen, colla- 
biertes Aussehen. Opium nnd Kampfer. — Nach einigen Ta¬ 
gen völliges Wohlbefinden und I. int. — In den ersten Wo¬ 
chen, nachdem Pat. das Bett verlassen, spürte sie noch mit¬ 
unter LeibschmerzeD ohne bestimmte Lokalisation, erholte sich 
dann gut und blieb bis zum Juli bescb werden frei. Von da ab 
steigerten sich die Leibschmerzen, besonders bei der Defäka- 
tion. — Pat. klagte über Obstipation, Meteorismus und inter- 
knrrentes Erbrechen, völlige Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen 
allgemeinen Kräfteverfal). Die Untersuchung am 7. Oktober 
1894 ergiebt mehrere sehr druckempfindliche Stelleu im Abdo¬ 
men, besonders in der rechten fossa iliaca, und neben der 
völlig festen und soliden Laparotomienarbe eine kleine Ven¬ 
tralhernie von grosser Drnckempfindlicbkeit. — Nur wider¬ 
strebend wird der dringenden Bitte um Operation entsprochen. 
Am 11. Oktober 1894. IV. u. V. Operation. Laparo¬ 
tomie 2. u. 3. 

Schnitt ln der linea alba vom proc. xiphoid. bis dicht un¬ 
terhalb des Nabels. Befund: zahlreiche Verwachsungen zwi¬ 
schen Gallenblase, Leber, Netz, Colon transv., ascend., periton. 
parietale und zwischen Netz und Narbe. Stampfe Trennung 
ohne nennenswerte Blutung. Gallenblase sonst normal, an¬ 
scheinend steinfrei. Beide Nieren annähernd an normaler Stelle 
festsitzend. — II. Laparotomie behnfs Radikaloperation 
der kleinen Ventralhernie; — 3 etägige Baachdeckennaht bei- I 


der Laparotomiewanden. Die laogdauernde (27, St.) Operation 
in Morph.-Chloroformnarkose wurde durch eine kurzdauernde 
aber schwere Asphyxie gestört. Nachbehandlung: wegen hoch¬ 
gradiger Schmerzen Opinm. Erbrechen, kleiner, freqaenter 
Puls (—138) höchste Temperatar 37.8. — Brechneigung, 
Schmerzen und Pulsbeschleunigung dauern trotz Eisbeutel 
und Opium fast volle 4 Tage an. Kein Heteorisraus, erster 
Stuhlgang am 6. Tage. Von da ab langsam, stetige Besseruug. 
Entfernung der Nähte am 9. Tage I. int. 

Interkurrent traten bisweileu noch ziemlich heftige Schmer¬ 
zen im Abdomen, besonders rechts,auf, die unter Priessnitz’- 
schen Umsthlägen and leichter Massage allmählich ganz 
schwanden. Der Znstand der Besserung dauert nur einige 
Wochen. Dann beginnen wieder die allen Klagen über 
Schmerzen in der rechten Bauchseite. Pat. will häufig eine 
c. apfelgrosse sehr schmerzhafte Anschwellung ln der Coecal- 
gegend beobachtet haben, die c. 1 Stunde lang anhielt um 
dann unter Nachlass der Schmerzen spontan zu schwinden; 
gleichzeitig mit Bildung der Anschwellung wird der Harn 
Bpäi lieber entleert, nach Schwinden derselben reichlicher nnd 
blasser. — In der Hoffnung eine lokale Ursache für die 
Darmsteifung zu finden am 18. Januar 1895 VI. Operation. 
Laparotomie IV. Schrägschnitt über die rechte Unter- 
bauchgegend. Eröffnung der Peritonealhöhle schwierig, wegen 
der vielen Vewachsungen zwischen Baachfell, Därmen nnd 
Netz. Die stärksten und derbsten Adbäsioneu finden sich 
zwischen Coecum und Flex. coli hepat., welche dorch die 
Adhäsionen einander derart genähert sind, dass das Colon 
ascend. fast kreisförmig gelagert erscheint 

Lösnng iesp. Resektion dieser und mehrerer anderer Ad¬ 
häsionen nnd Stränge —Wenig Chlorotormnachwirkung. 1. int 
Guter augenblicklicher Erfolg. Schmerzen schwinden auf 3 
Tage vollständig, dann treten sie wieder anf, bald in der 
rechten Nierengegend ins Bein ausstrahlend, bald in der Un¬ 
ken Unterbauchgegend, begleitet von lokalem Meteorismoi. 
Am 31. Januar anfgestanden, da aber der Zustand wechselt 
und accidentelle Erkrankungen (Influenza) die Rekonvales¬ 
zenz stören, bleibt Pat. im Krankenhanse unter interner Be- 
handlnng (Antineuralgica, Massage, Hydrotherapie). Schon 
Ende Januar, als die alten Schmerzen mehr in der rechten 
Nierengegend lokalisiert wurden, konnte eine Mobilität der 
bisher (am 23. Februar 1893) fixierten Niere konstatiert wer¬ 
den. Ende März 1895, nachdem die Beschwerden sich erheblich 
gesteigert hatten, steht das Rezidiv einer rechtsseitigen Ne¬ 
phroptose fest. — Bei der Aussichtslosigkeit einer nochmali¬ 
gen Fixation wurde der dringende Wunsch der Pat nach 
einer zweiten Operation anfangs abgelebnt nnd eine Bandage 
— jedoch erfolglos — angelegt 

Am 22. März 1895. VII. Operation. Nephropexie 3. Refixa- 
tlon der rechten Niere. Schrägschnitt längs der XII. Rippe. 
Wegen Narbenbildnng mühsame Freilegung der Niere, mit 
4 Seidenknopfnähten durch die Nierensubstanz (ohne Dekorti- 
kation) Fixation der Niere am Periost der XII. Rippe nnd an 
der fascia lumbodorsalis. — Wunde vernäht. Nähte am 6. 
Tage entfernt. I. int. Wiederum momentaner guter Erfolg 
der Anheftung — aber sieb steigernde Beschwerden im Leib, 
besonders heftige schmerzhafte meteoritische Auftreibung in 
der linken Ingninalgegend. Den dringenden Bitten der rat 
zufolge wird am 20. April 1895 znm 5. Mal laparotomiert 
(VIII. Operation. Laparptoraie 5). — Querschnitt über die Un- 
terbanchgegend. Nach Möglichkeit viele Adhäsionen zwischen 
Därmen, Netz and perlt, werden getrennt, Schluss der Baach¬ 
wunde mit 15 durchgreifenden Seidenkuopfnähten. Schwere 
Operatlonsuachwjrkung 5 Tage hindurch (Erbrechen, eolla- 
biertes Aussehen, kolikartige Schmerzen). Wand verlauf licht 
normal. Banchdeckenabszess mit reichlicher Eiterung unter 
Tempuratnraleigerungen bis 38,2. Langsame Rekonvaleszenz, 
allmählicher Nachlass der Abdominalbeschwerden. Gebessert 
aber voraussichtlich unheilbar mit feinem Grauulationsstreifisn 
an der letzten Banchnarbe am 7. Jnni entlassen. 

ln den nun folgenden 2'/s Jahren hat sich die Kranke sehr 
wechselnd befanden. Es gab beschwerdefreie Zeiten, in denen 
sie leichtere häusliche Arbeit verrichten konnte, daun aber 
anch Tage mit heftigen Abdomin&lbeschwerden nnd Nieren- 
schmerz. 

Immerhin glaubte Pat. es ginge der Genesnng entgegen 
und half sich mit Diät und Opinm über die Anfälle hiaweg. 
Aber nach einer ungewohnten Körperanstrengnng (Heben einer 
schweren Last) spürte sie wieder heftige Schmerzen in der 
rechten Nierengegend, die anch in die rechte Schulter ans 
strahlten. Nachdem dorch wiederholte Untersuchungen die 
Fixation dar Niere während der letzten 27» Jahren testge¬ 
stellt worden war, Hess sich Anfang Jannar 1896 die Niere 
durch Palpation dentllch unter dem rechten Rippenbogen als 
mobiler Tumor nachweisen, mithin das zweite Rezidiv konsta¬ 
tieren. — 29. Jannar 1898 IX. Operation. Nephro¬ 
pexie 4. Drittmalige Anheftung der rechten Niere von ei¬ 
nem Schrägschnitte ans. Es finden sielt derbe narbige Ver- 
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wachsungeii zwischen capsnla propriaan derConvexität der Niere 
nnd dem umgebenden Bindegewebe. Von einer Fixation an 
dar XII. Rippe nichts nachweisbar. Spaltung der capsul. 
propr. and Ablösung derselben in c. 2 DCim. Ausdehnung. 

4 Seidennähte an fascia lumbodorsalis, Periosi der Xll. Rippe und 
Schluss der Wunde durch Etagennähte, — Normaler Wnnd- 
verlauf, I. int. — Nachlass der Nierenschinerzen, Zunahme 
der alten Abdominalbeschwerden, besonders in beiden fossae 
iliacae. — Nach 24-tägiger Bettruhe aufgestanden. Seitdem 
wieder heftige LeibBchmerzen, die steh bis zur Unerträglich¬ 
keit steigern. 

Nur mit Widerstreben wird auf dringende Bitte am 26. 
Februar 1898 zur X. Operation und Laparotomie 6 geschrit¬ 
ten. Zum ersten Mal Morph. A e t b e r narkose. Schrägschnitt 
über die untere rechte Bauchseite bis zur Mittellinie. Die 
wiederholt gelösten Adhäsionen sind alle wieder da; auch 
das Colon transvers. ist mit der vorderen Bauch wand fest ver¬ 
backen and zieht ia schräger Bichtang von links oben nach 
rechts unten bis in die Coecalgegend wo Col. transv., flexura 
coli hepat. uud coecum in dichtem Knäuel unter einander ver¬ 
wachsen sind. Nach mühsamer Entwickelung und Isolierung 
der Darmschlingen wird der am Coecnm ad härente and in festes 
Narbengewebe eingebettete Wurmfortsatz heranspräpariert 
und exstirpiert. Am Uterus finden sieb einige kleine Myome. 
An Gallenblase und Nieren nichts Abnormes, — Einige 
Dünndarmschlingen werden zwischen die Colonschenkel gela¬ 
gert und die Bauchwunde mit Etagennähten geschlossen. — 
Nachwirkung nach Aethernarkose etwas geringer, wenngleich 
auch 2 Tage lang Erbrecheu. — Der Erfolg der Operation 
quoad Schmerzlindernng ganz unbefriedigend, Nachlass der 
Schmerzen tritt überhaupt nicht ein, trotz tadellosen Wund¬ 
verlaufes (Naht am 4. März entfernt I. int.). Sie steigern sich 
im Gegenteil zu einer grossen Heftigkeit, Erbrechen und 
Obstipation tritt hinza und die Temperatur erreicht am 10. 
März 38,4. li. März. Volle Darmsperre, verfallenes Aussehen, 
heftiges Erbrechen, Puls klein 104. 

lfl. März XI. Operation. Laparotomie 7. Median¬ 
schnitt. In den Peritonealschnitt drängen sich stark geblähte 
DÜnndarmscbiiogen, das an der vorderen Baachwand fixierte 
Colon transv. collabtert, enthält kleiue Skybalaknollen. Belm 
Sachen nach dem Hinderniss platzen im Becken 2 Cysten mit 
serösem Inhalt (abgekapseltes peritonitisches Exsudat). Die 
bei der letzten Operation interponlerten Dünndarmscbiingen 
sind fest mit der Baachwand verwachsen. Trennungsversuche 
misslingen. Ein lokalisiertes Hinderniss zu finden gelingt 
nieht. Es wird daher zwischen Ueum (ca. 20 Ctm. oberhalb 
der Bauhioischen Klappe) und flexura coli lienalis eine M n r- 
phyanastomose angelegt. — Schloss der Banebwunde 
durch 2-etagige Seidenknopfnaht. — Nach der Operation eolla- 
biertes Aussehen, Puls 120, später wenig Narkoseoachwirkaog. 
— Vom 3. Tage ab nach Lavement täglich Stuhl, wesent¬ 
liche Besserung aller Abdominalbescbwerden. — Entlassen 
aih 30. März ohne Schmerzen, bei gutem Allgemeinbefinden 
und mit erheblicher Gewichtszunahme. Abgang des Murpby- 
knopfes am 14. April. Es folgte nun eine Periode entschiedener 
Besserung, welche ca. V/» Jahre andanerte. Während dieser 
Zeit litt Pat. nur selten an Schmerzanfällen und konnte ihrer 
Beschäftigung als Näherin nachgehen. Nur der Stuhl war 
»ngehalten and erforderte öfters den Gebrauch von Laxantien 
und Klysmen. Seit dem Mai 1899 traten wieder hänfigere and 
heiligere Schmerzen im rechten Hypochondrinm auf, beson¬ 
ders nach der Nahrungsaufnahme. Auch in der rechten 
regio inguinal, zeigte sich wieder ein schmerzhafter, beweg¬ 
licher Tumor. Von Seiten der Nieren gab es keine Beschwer¬ 
den, aber die Abdominalbeschwerden steigerten sich stetig 
■nd veranlagten die Kranke heisse Breiumschläge und Nar- 
kotica — jedoch erfolglos — zu gebrauchen. Bei heftigen 
Attaqnen stellten sich Herzbeschwerden ein (unregelmässiger, 
anssetzender Puls).- 

Trotzdem die Kranke auf die Aussichtslosigkeit operativer 
Hülfe und anf den mangelhaften Dauererfolg der bisherigen 
zahlreichen Operationen hingewiesen wurde, bat sie um chi¬ 
rurgischen Eingriff, mit der Motiviernug, dass sie wenigstens 
für eine Zeit lang Erleichterung fände und ihr augenblickli¬ 
cher Zustand unerträglich sei. — Am 14. September 1899 
XII. Operation. Laparotomie 8. — Morph. Chlor- 
Aethernarkose. Schnitt vom rechten Rippenbogen senkrecht 
bis unterhalb des Nabels. Sehr schwierige Eröffnung der 
Bauchhöhle; überall flächenhafte Verwachsungen zwischen 
Bancbdecken nnd Därmen. Erneute Trennung uud Besektlon 
von Adhäsionen zwischen Bauchfell, Netz, Coion, Dünndarm, 
Leber, teils stumpf, teils mit Messer nnd Paquelin. Wegen 
hochgradiger Verwachsungen gelingt es nicht die Beckenor¬ 
gane abzutasten. — Schluss der Bauchwunde mit durchgrei¬ 
fenden Seidenknoptnähten. — Der Eingriff wird gut vertra¬ 
gen. — Die Schmerzen bessern sich, Wundheilnng per I. int. 
— Aber schon 10 Tage nach der Operation klagt Pat. über 
heftige Schmerzanfälle diesmal im Epigastrinm und besonders 
heftig nach jeder Nahrungsaufnahme. Alle therapeutische 


Bemühungen (Galvanisation, hydropathische Umschläge, Bäder. 
Cocain, Magenspülungen) bleiben erfolglos. Am 19. und BO. 
Oktober mehrfach heftiges Erbrechen, unerträgliche Schmer¬ 
zen in der Magengegend. 

In der Hoffnung durch eine Gastroenterostomie weBigsteus 
Erleichterung verschaffen zu kOnpen, wird am 21. Oktober 
1899 die XIII Operation. Uparotomie 9 ausgefflhrt. Schnitt 
parallel dem linken Rippenbogen; Eröffnung der Bauchhöhle 
ohne Schwierigkeit, da sich am corpus ventneuli keinerlei 
Adhäsionen finden. 

Dagegen hochgradige, derbe Verwachsungen zwischen pars- 
pylorica und Duodenalgegend einerseits und perlt, pariet. 
andrerseits. Zur bessern Orientierung wird senkrecht auf 
den ersten Schnitt ein zweiter gesetzt, der die Gegend der 
stärksten Verwachsungen besser zu Gesicht bringen >oii. 
Trotzdem erweist sich die Lösung derselben als uumöglicu. 
Nun wird die Gastrojqjnnostomie autecollca nach Kocher 
(mit der Molifikatiou von Kappeier) aasgeführt. — Schluss 
der Bauchwunde mit durchgreifenden nnd Etagennähten. wacn 
der Operation fast bis zum Abend Wohlbefinden nndrohiger 
Schlaf; Puls wechselnd in Qualität und Schlagfolge (100—140). 
22. Oktober Uebelkeit, Erbrechen, Puls nachts sehr klein. 

Nach intravenöser Kochsalzinfusion (1000,0) Puls kräftiger 
120. Allgemeinbefinden bessert sich, Flatus Rehen ab, am 
Oktober nach Klysma Stuhl. Schmerzen gering. 27. Oktober 
Mehrfaches Erbrechen grünlicher Massen von alkalischer 
Reaktion. (Als Nahrung waren, ausser Nährklystieren, ganz 

kleine Quantitäten Milch und Tee verabreicht worden). HefUge 
Schmerzen im Epigastrinm und rechten Hypochondrrum. ruts 
klein nnd frequent (-130). 28. Oktober. Erbrechen grosser 
Mengen galliger Flüssigkeit, Pat. verfällt zusehends. Diagnose. 
Verschluss des abführenden Schenkels; als ultimum refugium 
Relaparotomie vorgescblagen. Vorher intravenöse Kochsaiz- 
infnsron von 1000.0. wonach der Pols viel besser wird. 


28. Oktober. XIV. Operation. Laparotomie 10. 
Morph. Chlor.-Aethernarkose. Wiedereröffnung der letzten 
Laparotomiewunde. Verlängerung derselben um 5 Ctm. Keine 
neuen Adhäsionen, Anastomose zwischen Magen nnd jejunnm 
fest verklebt. (8 Tage nach der Gastroenterostomose), 
Serosanaht nicht sichtbar. Abführender Schenkel der zur Ana¬ 
stomose benutzten Dünndarmschlinge collabiert: zuführender 
prall gespannt, dicht vor der Anastomose ad maximum dilatiert. 
Enteroanastomoseca- 20 Ctm. unterhalb der Gastro- 
anastouiose vermittels Murphyknopf. 2-etagige Bauchnaht. 
Nachts heftige Schmerzen bei schlechtem Pulse. Morph. Canr- 
plier. — 29. Oktober. Befinden besser, wenig Erbrechen. 30. 
Oktober. Kein Erbrechen, Tee nnd Wein genossen. 31. Okto¬ 
ber. Abgang von Flatns, erster Stuhl am 4. November. Ent¬ 
fernung der Nähte am 5. November, I. int. — Allmählich 
bsssene sich der Zustand: Puls wird kräftiger und langsa¬ 
mer, setzt nicht mehr aus, 3chmerzen, Uebelkeit und Erbre¬ 
chen werden seltener, wenngleich noch ca. 2 Wochen hindurch 
bisweilen vorhanden. Nahrungsaufnahme mit jedem Tage reich¬ 
licher, alle 48 Stunden erfolgt auf Klysma Stuhl; Gesichts¬ 
farbe und Ausdruck bessern sich, die Muskelkraft wächst, das 
Körpergewicht um 1 Kilo gestiegen. Am 27. November 1899 
wird Pat. ans der Diakonissenanstalt, in welcher sie alle 14 
Operationen glücklich überstanden, als Rekonvaleszeotin ent¬ 
lassen nnd hat bisher die Hülfe der Chirurgen nicht id An¬ 
spruch zu nehmen gebraucht. — Freilich dauerte es noch 
mehrere Monate bis die Genesung eintrat, aber seit dem Jahre 
1900 ist Pat. völlig beschwerdefrei, kann bis anf Kaffee, der 
ihr Unbehagen verursacht, Alles geniessen, hat 2 Jahre als 
Dienstmädchen gearbeitet und ist seit dem Mai 1904 in der.Re- 
valer Privatklinik als Kranken Wärterin auf der chirurgischen 
Station tätig, wo sie täglich bei der Krankenpflege körper¬ 
lichen Anstrengungen ausgesetzt ist, ohne einen Rückfall 
ihrer alten — fast 8 Jahre lang dauernden Beschwerden 
— bemerkt zu haben. 


Bei epikritischer Beleuchtung des mitgeteiltea Falles 
interessiert uns zunächst die Aetiologie der schweren 
Krankheit. Einen unzweideutigen Hinweis auf die erste 
Ursache der chronischen Adhäsivperitonitis finden wir 
weder in der Anamnese, noch konnten die zahlreichen 
Autopsien in viva darüber Aufklärung schaffen. Weder 
die klinischen Symptome eines Ulcus ventriculi, eine 
Cholecystitis calculosa, eine Appendizitis, noch eine 
Dysenterie oder sonstige mit Ulceration eiohergeheude 
Darmerkranknug (Tuberkulose), eiae Pelvoperitouilis 
infolge Erkrankung der Sexualorgaae, noch endlich 
eine traumatische Läsion des Bauchfells Hessen sich 
feststellen. Die ersten Symptome waren veranlasst durch 
eine rechtsseitige Nephroptose, ohne jegliche Komplika¬ 
tion (Pyelitis, Konkrement). Dass eine einfache Mobilität 
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der Niere, oder überhaupt eine Splanchnoptose Veranlas¬ 
sung zur chroniscb-entzllndlichen Veränderung des Bauoh- 
fells von dieser In- nnd Extensität geben können, ist 
nach unserer heutigen Kenntniss der Dinge ausgeschlossen. 
Die ersten klinischen und pathologischen Erscheinungen 
waren auf die rechte Bauchseite beschränkt, hier wird 
wohl auch der primäre Herd zu suchen sein, und wenn 
man bedenkt wie häufig nach klinisch beobachteten Ap¬ 
pendizitisfällen das Gros der Adhäsionen gelegentlich der 
Intervaüoperation, in der Coecalgegend und höher oben 
am Colon ascendens und am grossen Netz gefunden 
wird, >yenn man ferner bedenkt, dass auch in Fällen 
chronischer Appendizitis larvata, d. b. in solchen, bei denen 
es nie zu einer manifesten Attacke kam, die Operation 
oft genug neben Veränderungen am Wurmfortsatz uner¬ 
wartet zahlreiche und derbe Adhäsionen am Coecum, 
CoIod, Omentum und Peritoneum parietale als Ursache der 
quälenden und anhaltenden Beschwerden aufdeckt, wenn 
man endlich an die nicht selten beobachtete Coinzidenz 
rechtsseitiger Wanderniere mit der chronischen, milde 
verlaufenden Appendizitis denkt und sich nun die Anam¬ 
nese und den wiederholt erhobenen Befund bei der Ab¬ 
dominaloperation der Kranken in Erinnerung bringt, 
so liegt die Vermutung nahe, dass auch im vorliegenden 
Falle die prima causa des schweren Leidens in einer 
Periappendicitis chronica zu suchen ist. — In klinischer 
Hinsicht ist die Deutung der überaus heftigen Schmerz¬ 
anfälle auch nicht so einfach, wie’s auf den ersten 
Blick erscheinen mag, denn das Vorhandensein ausge¬ 
dehnter Adhäsionen erklärt noch nicht die Heftigkeit 
und eine gewisse Periodizität der Anfälle. Aus den 
Leun ander’schen*) Untersuchungen, die wohl allsei¬ 
tig bestätigt worden sind, ist es bekannt, dass das vis¬ 
cerale Peritoneum an der Schmerzempfindung nicht teil- 
nimmt, wenn also Adhäsionen zwischen Därmen und dem 
serösen Ueberzug der Bauchorgane für sich allein be¬ 
stehen, brauchen sie als solche keinerlei Beschwerden 
zu machen. Sobald aber das perietale Blatt des Bauch¬ 
fells mitbeteiligt ist oder dabei toxische, mechanische 
odei chemische Reize auf dem Wege des Lymphappara- 
tes die cerebrospinalen Nervenendigungen treffen, setzen 
Schmerzen ein die sich kolikartig äussern und bis zur 
Unerträglichkeit steigern können. Alles was den norma¬ 
len Chemismus der Darmtätigkeit stört, und durch ab¬ 
norme Gährungsvorgänge lokalen Meteorismus einzelner 
adhärenter Darmabschnitte erzeugt und dadurch mittelbar 
die Serosa und Subserosa des äussern Bauchfells reizt, 
kann Ursache der heftigen periodisch auf tretenden Koli¬ 
ken werden, was auch klinisch uud objektiv als lokaler 
Meteorismus und als fruchtlos vermehrte Peristaltik in 
Erscheinung tritt. 

Aufgabe der Therapie muss es sein diese Reizmo¬ 
mente tunlichst auszuschalten. Es liegt auf der Hand, 
dass man zunächst versucht ist die Krankheit ursächlich 
zu beseitigen, d. h. die Adhäsionen fortzuscbafFen. Nicht 
selten gelingt das auch, zumal in Fällen strangförmiger, 
dünner Adhäsionen, deren Zahl beschränkt ist ; wo aber 
schon ausgedehnte, breite, flächenhafte und zahlreiche 
Verwachsungen bestehen, ist die Chance für den Erfolg 
der Operation gering. So auch im oben beschriebenen 
Fälle. Hier ist der Versuch der Darraausschaltung ge¬ 
rechtfertigt. welche eine Reduzieruug der Peristaltik 
auf die gesunden Darmpartien anstrebt und tatsächlich 
hat erst die Anlegung der Magen- und Darmanastomose 
zum gewünschten Ziele geführt. Durch die 3 abnormen 
Kommunikationsöffnungen ist die Länge der sich peri- 
staltiscb biegenden Därme herabgesetzt, die Möglichkeit 
lokaler Darmsteifungen eingeschränkt und damit die 


4 ) Leanander: Weitere Beobachtnngen über Sensibili¬ 
tät im Organ nnd Gewebe. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. 73 pag. 297- 


Beseitigung der primären • Reizmomente erreicht worden.. 
Dass aber anch jetzt (1906) noch die Lebhaftigkeit der 
Peristaltik eine Rolle spielt, dafür scheint mir die Tat¬ 
sache zu sprechen, dass Patientin gelegentlich einer 
Bandwurmkur (mit filix mas. und 01. ricini) zur Zeit 
der Wirkung des Abführmittels sich unter rasenden 
Schmerzen wand, welche eine subkutane Morph.-iiy. not¬ 
wendig machten, — nachher ist sie wieder vollkommen 
genesen und verrichtet in gewohnter Weise ihre Arbeit 
als Krankenwärterin. 

Beide Nieren sind fixiert, die rechte deutlich palpabel, 
aber weder in der Nierengegend, noch im Leibe besteht 
irgend ein Schmerzgefühl, und auf die blutige Vergan¬ 
genheit weisen nur die zahlreichen Narben hin, deren 
Anzahl sich vielleicht hätte verringern lassen 8 ), wenn 
statt der Trennungsversuche sogleich die radikalen 
Darmausschaltungen ausgeführt worden wären. Immer¬ 
hin ist es erfreulich, dass die Konsequenz und das un¬ 
erschütterliche Vertrauen der Patientin doch von Erfolg 
gekrönt gewesen sind. 


Referate. 

A. af Forselles: Ueber die frühzeitige Diagnose ond 
Operation des Empyems des Warzenfortsatzes bei 
Otitis raedia suppurativa. Akad. Abh. Helsingfors. 
Leipzig 1906. 111 Ss. 

Verf. verlangt, dass jedes wirkliche Empyem des Proc. 
mastoid. operiert werde, d. ü, jede Eiteransammlung in dem¬ 
selben, die unter erhöhtem Druck steht, weil diese Dutaoiie 
der Knoctaeneutzündung ist k während alle resorbierbare? 
Eiterungen konservativ zu behandeln sind. Die bisher fast un¬ 
überwindlichen diagnostischen Schwierigkeiten in Bezog auf 
die frühen Stadien beseitigt Verf. auf folgender imgineftr 
Weise. Der Ausfluss aus dem Gehörgaug verliert, wie schon 
früher bekannt bei Eintritt von Komplikation mit Mastoiditis 
seine vorwiegend schleimige Beschaffenheit and nimmt einen 
rabmartig eitrigen Charakter an. 

■ Von dem Gedanken ausgehend, dass im Verhältniss zur 
Zahl der weissen Blutkörperchen im Sekret das spezifische 
Gewicht desselben steigen muss, bestimmt er dieses mit Zu¬ 
hilfenahme der Hammerschlagschen Methode. Ein grobes Zy¬ 
linderglas wird mit einer Mischung von Chloroform and 
Benzin ungefähr im Verhältniss von 5 zu 7, gefüllt so zwar, 
dass das spezifische Gewicht der Flüssigkeit, mit einem ge¬ 
wöhnlichen Urometer gemessen, niedriger ist als das des 
Eiters, etwa 1,020. ln die Mischung lässt man zunächst einen 
Tropfen Eiter fallen nnd fügt danach tropfenweise Chloroform 
hinzu, bis der Eitertropfen in der Flüssigkeit «schwebt» d. h. 
weder zur Oberfläche emporsteigt noch zu Boden sinkt. Das 
spezifische Gewicht der Flüssigkeit ist jetzt gleich dem des 
Eiters. Des Verf. Untersuchungen ergeben nun • für einfache 
Otitis ein mittleres spez. Gew. von C. 1035. bei solchem die 
später znr Operation führten C. 1042—1043, während das 
mittlere spezifische Gewicht des Elters unmittelbar- vor der 
Operation 1,047 betrug, Minimum 1,045, Maximum 1053. 

Buch. 

G.. Bäär n hj elm: Zur operativen Behandlung der 
Dupuytren’scheu FiDgerkontrakturen (schwedisch) 
Hygiea 1905. S. 719. 

Verf. durchtrennt so radikal wie möglich alleB strammende 
Gewebe, nach Anlage eines bogenförmigen Schnittes neben 
der Kontraktur. Etwaige Bewegungsbesciiränkang im Hand¬ 
gelenk wird durch Hilfsscbnitte vermieden, der Hautdefekt 
durch Thiersch'sche Transplantation gedeckt. 

Bach- 


5 ) Iu einer Arbeit von P. Steffens: Ueber mehrfache 
Laparotomie an denselben Personen. Br d ns Beiträge znr 
klin. Chir. Bd. XXIII pg. 302 finde ich Angaben 1—4malige 
Relaparotomieeh; es ist mir nicht bekannt, ob schon früher 
ein Fall von lOmaiiger Laparotomie mit Aa9gang in Heilung 
veröffentlicht worden ist. 
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H e d 1 u n d : Henna epigastrica mit Inkarzeration des 
Magens (schwedisch) Hygiea 1906. S. 844. 

59-jähriger Mann. Seit «einem 17. Jabre ein baselnnss- 
grosser Brncb in der Mitte zwischen Schwertfortaatz and Na¬ 
bel, rechts dicht neben der Mittellinie. Allmähliches Wachsen 
des Tumors. Vor 2 Tagen Eioklemmungserscheinnngen nach 
einer reichlichen Mahlzeit. 

Aufnahme ins Krankenhaus. Die Geschwulst zeigt jetzt 
eine Grösse von l'/t Mannsböpfen. An der unteren Hälfte 
der Bauchgeschwulst bemerkte man Darmschlingen mit leb¬ 
hafter Peristaltik, an der oberen Hältte eine halbmondförmige 
mit der Konvexität nach unten gerichtete, druckempfindliche 
Verhärtung, die sich bis eine Hand breit vom Proc. xiph. 
abwärts erstreckte und seitlich beiderseits bis zur Maromil¬ 
larlinie reichte. _ 

Durch die Magensonde wurden zunächst 3 1 /* Liter dünner 
brauner saurer Flüssigkeit entleert. Nach der darauf vorge¬ 
nommenen Magenspülung wurde der Brucbtumor weich nnd 
unempfindlich, die halbmondförmige Resistenz an demselben 
senkte sich, die Schmerzen schwanden und Genesung er¬ 
folgte. ' 

Buch. 

H. P. T. Oer um: Anorganische oder organische Ei¬ 
senpräparate. Nord. Tidsskr. f. Terapi. 4. Jahrg 
S. 333. 

Verf. untersucht an Kaninchen die Einwirkung verschie¬ 
dener Eisenpräparate, Hämatinalbumin, Ferratio, Ferrum 
lacticum und Ferrum snlfuricum, auf die Hämoglobinbildung 
nach grossen Aderlässen. Die tägliche Dose entsprach 0,02 
reinem Eisen auf das Kilo Körpergewicht, Dauer der Ver¬ 
suche 24 Tage. Resultate: Die Hämoglobinmenge wurde am 
schnellsten durch die organischen Präparate and von diesen 
am schnellsten durch Hämatinalbnmiu wiederbergestellt. Der 
Eisengehalt der Leber wird durch alle Eisenpräparate er¬ 
höht, am stärksten durch die anorganischen ; durch Häma¬ 
tinalbumin wird die Eisenmasse ln Knochenmark und Milz 
erhöht- , 

Die Bedeutnng des Beserveeisens hat Verf. an Hunden no- 
tersncht. Dieselben wurden mit abgerahmter Milch nebst den 
genannten Eisenmitteln gefüttert. Nach einem starken Ader¬ 
lass, von Vs der Blutmenge, untersuchte man das Verhalten 
des Hämoglobins. Die Bämoglobiumenge begann bei Tieren, die 
- organische Eisenpräparate erhalten hatten, am 8.Tage zu steigen 
und erreichte ihren ursprünglichen Wert in 20—24 Tagen. Das¬ 
selbe Ziel wurde bei Tieren, die anorganische Präparate er¬ 
halt«« batten, erst nach 32—36'Tagen erreicht. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen nahm ungefähr im selben Verhältnis 
zu wie die Hämoglobinroenge. Ein Kontrolltier erreichte in 
40 Tagen noch nicht die ursprünglicheu Werte. 

Buch. 

Lönnquist, Bernt: Beitrag zur Kenntniss der Abson¬ 
derung des Magensaftes (schwedisch) Finska Lä- 
karesällsk. Hanälingar, Febr. Akad. AbhaodJ. 
Helsingfors 1906. 

Experimente an Hunden im Pawlowschen Institut zu 
St. Petersburg. _ , . 

Alkohol, Fleisch, Fleischextrakt, die Produkte der Eiweiss- 
verdauung bewirken eine reichliche Saftabsonderung, Wasser 
eine schwächere. Schwache Salzlösungen, bis 0 r 9 pCt., wirken 
schwächer als Wasser, während stärkere Lösungen energisch 
safttreibend wirken. Dasselbe gilt, gegenüber der bisherigen 
Annahme, von Sodalösungen. Speichel und Galle haben die 
Wirkung des Wassers. Bei Einführung stärkerer Lösungen 
von Salzen und Säuren erfolgt reichliche Schleimbildung, 
wodurch die Erkeuntniss der Säuresekretiou erschwert wird. 

Buch. 


E. S. Per man: Fall von Haargeschwulst im Dünn¬ 
darm. Hygiea 1906. Juni. 

17-jähriges Mädcheu. Stets guter Appetit, isst reichlich 
«line Schaden- Vor 3 Jahren ähnlicher Anfall wie jetzt: 
Schmerzen im Bauche rechts, Verstopfung nnd Erbrechen. 
Jetzt faustgrosse Geschwulst über dem rechten Lig. Ponpartii. 
Laparotomie. Der Tumor erwies sich als Dünudarmschlinge 
nahe am Coecum. Belm Versuch der Isolierung zerriss sie an 
mehreren Stellen. Sie war vollgestopft mit veibackenen Haar¬ 
massen, die von Faeces durchtränkt waren. Auf einigen Stellen 
war das Darmstück perforiert und ein Teil der Haarmasse 
lag frei iu der Bauchhöhle. Resektion von eiuetn Meter Dünn¬ 
darm, zirkuläre Vernäbnng mit dem Coecum, Jodoformgaze¬ 
tampons. Heilung. 

Buch. 


Kurzer Bericht Uber den IX. Kongress der deu¬ 
tschen dermatologischen Gesellschaft in Bern. 

12,-14. September n. St. 1906. 

Unter den Vorträgen am ersten Sitzungstage beanspruchte 
das grösste Interesse derjenige von Prof. Neisser über 
den derzeitigen Stand der experimentellen Syphilisforschang. 
N e i s 8 e r berichtete über die von ihm nnd seinen ScbÜlerp 
in grossem Massstabe vorgenommenen Impfungen an Affen, 
welche ergeben haben, dass die Syphilis sowohl auf niedere, 
wie höhere Affen überimpfbar ist. Während sich aber bei den 
niederen Affen nur ein Primäraffekt und Drüsen entwickeln, 
kommt es bei den höheren Affen auch zu einem Exanthem. 
In der ersten Zeit gelangen die Impfungeu nicht so prompt, 
weil mau damals noch nicht erkannt hatte, dass die Impfan* 
gen bei unverletzter Hant nicht glücken.. Gelungen sind dia 
Impfungen mit Produkten von Sklerosen und Papeln, zuwei¬ 
len auch mit Blut, aber uie mit Sperma und Milch. Von inne¬ 
ren Organen gelang die Ueberimpfung der Syphilis von der 
Milz, dem Knochenmark, den Drüsen und Hoden. Neisser 
berührte dann die Frage, ob die Tierversuche irgend einen 
Nutzen für den Menschen gebracht hätten und meinte ja ln 
diagnostischer Hinsicht, wie Reine, Wassermann’s und 
Bruck’s serodiaguostiscbe Untersuchungen gezeigt haben. 

Weiter ging Neisser auf die Versuche mit Exzision der 
überimpften Stelle ein. Wie bekannt gab es eine Zeit, wo 
mau riet, sypbilisverdäcbtige Erosionen oder Ulcerationen ca 
exzldieren. Da daa Resnltak dieser Behandlung aber sehr 
zweifelhaft war, wurde dieselbe im Allgemeinen wieder ein¬ 
gestellt. Jetzt kommt vielleicht das Tierexperiment hier za 
Hilfe, wenn auch bisher die Ergebnisse der Versuche noch 
sehr unbestimmt sind. 

Während es uämlicb in mehreren Fällen dnrch Exzision der 
überimpften Stelle, bis zu acht Stunden nach der Infektion 
die letztere zu verhüten gelang, steht diesen positiven Ver¬ 
suchen ein anderer negativer gegenüber, wo bereits 10 Minu¬ 
ten nach geschehener Ueberimpfung des syphilitischen Viru» 
die Stelle exzidiert wurde nud es dennoch zu einer Infek¬ 
tion kam. 

In Bezug auf die Präventivbebandlung sprach sich Neis¬ 
ser sehr skeptisch aus, wenn er auch bestätigen kann da» 
eine oder andere Mal durch Vorbehandlung der später zu 
überimpfeoden Partie mit 2%o Sublimatlösung. wie konzentf. 
Karbolsäure das AusbMben einer Iufektion beobachtet za 
haben, 

Mit grossem Applaus wurde das Auftreten Prof. Metsch- 
n i k o w ’s begrüsst der über die Prophylaxe der Syphilis 
sprach und mit Entschiedenheit seiue 25—33 pCt. Calomel- 
salbe als wirksames Prophylacticum pries, da stnd. Maiso- 
neuve an sieb selbst und Dr. Piquet an einem Kranken 
deren Wert erprobt baben. Die Mitglieder des Kongresses 
verhielten sich dieser Mitteilung gegenüber noch etwas 
skeptisch. 

Was die Tierversuche anbetrifft, so behauptet Metsch* 
nikow, dass nach der 11. Passage durch den Rhesus das 
syphilitische Virus für den Chimpansen unwirksam wird. 

Unter den sonstigen Vorträges dieses Tages wäre noch 
hervorzuheben derjenige von Prof. Finger über die Immu¬ 
nität bei Syphilis. Auf Grund früherer Versuche nahm man 
an, dass der Syphilitiker im grossen Gauzen gegen eine neue 
Infektion iiumnn sei. Finger fand das bei Ausführung der 
Versuche nach der früheren Methode, mit Ueberimpfung In 
Hautsticbe, bestätigt, ganz anders war aber das Resultat bei 
. Deponierung des syphilitischen Virns in Hanttaschen. Da ge¬ 
lang die Impfang 

bei bestehender primärer Syphilis in 89*/ 0 
hei bestehender sekundärer Syphilis in 60°/ o und 
bei bestehender tertiärer Syphilis in 85°/o 

Es besteht somit keine absolute Immunität gegen Syphilis. 
Als Glanztag de9 Kongresses muss der zweite Tag ange¬ 
sehen weiden, da man durch das Referat von Prof. Hoff¬ 
man n über die Spirocbaeta pallida ein ganz vorzügliches 
Bild über diese zu einer mächtigen Literatur angeschwollen« 
Frage erhielt und zwar von dem Manne selbst, der mit deoi 
leider schon hingegangenen Schandinn zusammen die Spir. 
pallida gefunden hat. Auf die nur den Spezialisten interes¬ 
sierenden Detailfragen gehe ich nicht näher ein, sondern will 
blos die B'ragen berühren welche Hoffmann zum Schluss 
seiner Rede aufwarf und wie er sie beantwortete. 

1) Ist die Spirochaeta pallida der Erreger der SyphilisJ 

So vorsichtig nnd zaghaft Schaudinn and Hoffmans 
sich hierüber vor zwei Jahren ausgesprochen haben, so be¬ 
stimmt lautete jetzt das Ja von Hoffmann, weil die Sp, 
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pallida erstens von unzähligen Forschern gefunden worden 
ist und weil sie zweitens nur bei der Syphilis vorkommt. 

2) Kann die Sp. pallida von den anderen Spirocbaeten un¬ 
terschieden werden? 

Hoffmanu bejahte diese Frage, fügte aber hinzu, bei 
grosser Uebung- Als Hauptcharakteristik der Sp. pallida ge¬ 
genüber den anderen Spirocbaeten gelten die Zartheit nnd die 
vteleu Windaugen, während die Oeisselbildung, welche Ihr 
allein eigen za sein schien, aach der refringens zakonimen 
kann. 

3) Liegt ein Bedürfnis vor nach der Sp. pallida za suchen? 

Hoffmana beantwortete anch diese Frage mit ja und 
sprach die Ansicht aus, dass die Spirochaetenforscha ng 
ebenso geübt werden wird, wie die Gonokokkensuche, denn sie 
stützt, ja beweist die Diagnose, wo früher Zweifel herrschen 
konnten. 

Endlich die 4. Frage, welche Hoffmann selbst anfwarf, 
lautete, sind die Methoden des Splrochaetennachweises ein¬ 
fach genug? 

Nach Hoffmann ja. 

Unter den verschiedenen sonstigen Referaten über die Spl- 
rocbaetenfrage sei nnr einiger Erwähnung getan. Dontre- 
1 e p o n t in Bonn hat die Sp. pallida auch bei tertiärer Lues 
gefunden, Herscheimer m Frankfurt hat bei Syphilis 
maligna weder besonders viele Spiroehaeten, noch sonstige 
Bakterien und Kokken gefunden, so dass er die Syphilis ma¬ 
ligna entgegen Tarnowsky nur auf Besonderheiten im 
Organismus, wie Alkobolistnuft Tuberkulose etc. zurück- 
führt. 

Endlich entspann sich eine knrze, aber entschiedene Debatte 
zwischen Neisser und Jadassohn über die einzu¬ 
schlagende Therapie bei den jetzigen Verhältnissen. Beide 
sind Anhänger der chronisch intermittierenden Syphilisbe- 
handlung. Während aber Neisser diese sofort einzuleiten 
anrät, sobald die Spirochaeta pallida gefunden worden ist, 
Selbst wenn es möglich ist den Priraäraffekt zn exzidieren, 
rät Jadassohn zu warten bis die alig. Erscheinungen 
anfgetreten sind. Letzterem stimmte Finger bei. 

An diese Diskussion schloss sich nach kurzer Mittagspause 
eine glänzende Demonstration seltener dermatologischer 
Fälle, wo manches Mal die Diagnose zn lebhaftem Meinungs¬ 
austausch Anlass gab. Endlich hielt noch Prof. His einen 
kurzen, aber lehrreichen Vortrag über die Bekämpfung einer 
Trichophytieepidemie in Basel. Im vorigen Jahr erkrankte iu 
der einen Schule Basels ein Knabe an Trichophytie, der bald 
einige andere Knaben infizierte. Obgleich man jetzt auf die 
Sache aufmerksam wurde, sah man dieselbe noch nicht mit 
dem nötigen Ernst an, bis nach einigen Monaten die Krank¬ 
heit sich gewaltig ausgedehnt hatte nnd wie eine genaue 
Schulstatistik ergab in drei Schulen 80 Fälle betraf. Nun 
erst wurde der Kampf mit dieser Haarkrankheit seitens des 
Basler Oantons energisch aufgenommen. Einerseits wurden 
Aerzte zum Studium der Krankheit aach Paris geschickt, an¬ 
dererseits sofort ein Röntgenapparat angeschafft und die Kin¬ 
der gezwungen, sich gratis in der Poliklinik behandeln zu 
lassen und, was noch schwieriger war, stets einen Verband 
zu tragen, um weiterer Ausbreitung der Krankheit vorzubeu¬ 
gen. Als aber der Sommer kam, wurden die kranken Kinder 
in besonderer Ferienkolonie untergebracht. . 

Endlich darf nicht nnerwähnt bleiben, dass mau sich nicht 
nur auf die Kontrolle der kranken Kinder beschränkte, son¬ 
dern durch die Sanitätsärzte alle Angehörigen der kranken 
Kinder untersuchen und im Falle ihrer Milerkranknng gleich¬ 
falls zwang, sich gratis behandeln zu lassen. Der Erfolg ist 
natürlich nicht ausgeblieben, die Epidemie hat sich in den 
letzten Monaten nicht mehr weiter verbreitet und die von ihr 
Betroffenen beginnen zu genesen. 

Der dritte und letzte Tag brachte zunächst wieder eine 
Reihe interessanter Krankenvorstellungen, dann aber noch 
einzelne kleinere Vorträge, die sich mit Detailfragen beschäf¬ 
tigten, aber ein jeder in seiner Art einen Beitrag zum Gan¬ 
zen lieferten. 

Unter diesen kleineren Arbeiten verdienen allgemeineres 
Interesse, die Forschungen Neuberger’s über die Epidi- 
dymitis gon., welcher einen grossen Prozentsatz dieser miss¬ 
lichen Komplikation angeschickten Einspritzungen zuschiebt, 
ferner die S c h i ndl e r’sche Auffrischung der schon auf dem 
Kongress in Sarajevo von Baermann vorgeschlagenen 
Behandlung der Epididymitis gon. mit Punktion. 

Obgleich es nur in Ausnabmsfällen gelingt Eiter zu aspi¬ 
rieren kommt es doch zu Temperatnrabfall und Nachlassen 
der Schmerzhaftigkeit, anscheinend allein durch die Entspan¬ 
nung. Die Bier’sche Stauung bringt nach Schindler bei 
der Epididymitis weniger Erleichterung. 


Zum Schloss sei noch der angemein gastfreundlichen Auf¬ 
nahme dankbar gedacht, welche Prof. Jadassohn in so 
liebenswürdiger Weise den Kongressmitgliedern entgegen¬ 
brachte. 

Arth. Jordan—Moskau. 


Von der XXXIII- Versammlung der Ophthalmologi- 
schen Gesellschaft in Heidelberg am 6., 7. und 8. 
August 1906. 

Die diesjährige Versammlung fand nnter besonders feierli¬ 
chen Auspizien statt. Galt es doch die Verleihung der Graefe- 
Medailie. Diese soll Bach dem Statut alle zehn Jahre demje¬ 
nigen verliehen werden, der sich unter den Zeitgenossen am 
meisten um die Ophthalmologie verdient gemacht hat. Vor 20- 
Jahren war sie H. v. H e 1 ra h o 1 1 z, vor 10 Jahren Th. Le¬ 
ber zugesprochen worden. Diesmal war die Wahl wiederum 
nicht auf eineD Ophthalmologen, sondern auf einen um die 
physiol. Optik hochverdienten Physiologen gefallen: auf 
Ewald Hering (Leipzig). Nachdem in der Aula die Fest¬ 
sitzung durch Sattler (Leipzig) eröffnet worden, bestieg 
Leber (Heidelberg) das über der blumeugeschmückten Büste 
Albrecht v. Graefe’s errichtete Katheder, um in der 
Festrede ein lebendiges Bild des grossen Angenarztes and 
Stifters der Opbtb&lmolog. Gesellschaft zu entwerfen und so¬ 
dann auf die Verdienste des beute Preisgekrönten ein¬ 
zugehen. 

In geistvoller von vornehmer Bescheidenheit durchdrunge¬ 
ner Gegenrede entwickelte Hering die von ihm vertretenen 
Anschaaungen über den Sehakt, insbesondere Uber das bino- 
cnlare Sehen («Doppelauge»), über Farben- and Lichtsinn. 

Aus dem reichen, in 3 wissenschaftlichen und 2 Demonstra- 
tionssitzungen fast vollständig aafgearbeiteten Programm der 
diesjährigen Tagnng kann nur einiges herausgegriffeu wer¬ 
den, zumal die meisten Mitteilungen ein vorwiegend speziali- 
stisches Interesse boten. 

Anf experimeniell-patholog. Gebiete beanspruchen besonders 
Beachtung die minutiösen Untersuchungen R o e m e r ’s (VVün- 
burg) über den Stoffwechsel der Linse und Gift- 
wirkungen auf dieselbe. 

Von Interesse inbezug anf dieAetiologie der Ka¬ 
tarakte war anch die Mitteilnng von Fachs (Wien) über 
das relativ häufige Vorkommen von Star bei Individuen mit 
dunkler Haarfarbe und heller Iris. 

Zn lebhafter Diskassion führten wegen der forensischen 
Bedeutung des Tbema’s die iu ihren Schlussfolgerungen di¬ 
vergierenden Vorträge von v. Hippel jun. (Heidelberg) nnd 
Pfalz (Düsseldorf) über den event. Zusammenhang zwischen 
Trauma und Keratitis parenchymatös a. Die bis¬ 
her, besonders von Seiten rheinisch-westfälischer Augenärzte 
mitgeteilten Fälle gestatten noch nicht ein io der Anamnese 
nachgewiesenes Trauma für das spätere Auftreten einer pa¬ 
renchymatösen Keratitis verantworllch zu machen, wenn ein 
solcher Zusammenhang auch möglich, sogar wahrscheinlich 
erscheint. 

Ein neues Verfahren zur operativen Behandlung des Glau¬ 
koms brachte H o 1 1 h (Christiania) in Vorschlag. Es haudelt 
sich um subconjunctivale Einheilung der Iris mit Bildung ei¬ 
ner Irisfistel («lridenkleisis»). H. ist dabei von der Beobach¬ 
tung aasgegangen, dass oft gerade solche Glaukomoperatio¬ 
nen ein gutes Dauerresultat geben, bei denen es zu einer un¬ 
beabsichtigten lnseinheilung kam nnd ist mit den Resulta¬ 
ten der systematisch geübten «Iridenkleisis» zufrieden. 

Beachtenswert besonders in didaktischer Hinsicht wareu die 
Ausführungen Stra ub’s (Amsterdam) über den Begriff der 
Emmetropie («ideale» Refraktion, Nullpunkt der Refraktions- 
bestimmnng) und seine dementsprechenden Vorschläge betr. 
die Formel derRefractionsanomalien tMyopie = 
Em + n D, Hyperopie = Em — nD). 

Schirmer (Greifswald) berichtete in seinem Vortrage-' 
«Zur Prognose des traumatischen Glaskör' 
p e r a b s z e s b e s» wiederum über die Resultate der von ihm 
eingeführten energischen Hg-Beh&ndlung der infizierten pe¬ 
netrierenden Augenverletzungen. Diese nach Sch. Vorgang 
Jetzt vielfach methodisch geübte Behandlung ist gewiss im 
Stande manches wenn auch blinde Auge zu erhalten, welches 
sonst sicher zur Enucleation resp. Evisceration käme. Doch 
bietet es nicht immer die nöiige Sicherheit gegen sympathi¬ 
sche Erkrankung des andern Auges. In diesem Sinne warn¬ 
ten denn anch in der Diskussion mehrere Redner vor garzn 
konservativem Verhalten in Fällen, wo dem Verletzten mit 
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4er Opferung des blind«! Auges im Interesse des andern 
besser gedient sein dürfte, als mit dessen Erhaltung! 

Ein aktnelles Thema berührte Wessely (Berlin) mit sei¬ 
nen experimentellen Untersuchungen über die Wirkung 
der Bier 'sehen Kopfstaunng anf das Auge. Bei 
Drnckstannng (Qnmmi-Halsbinde) traten beim Kaninchen 
hochgradige^ Exophthalmus mit Chemose und retrobulbären 
Blntergüssen anf. Dagegen konnten anffallenderweise an den 
inneren Angenteilen, speziell am Angen hin tergrnnde, keinerlei 
Veränderungen konstatiert werden. Bei Sangstauung kam es 
Ausser zu hochgradigem Oedem, Chemose, Exophthalmus etc. 
auch zu rapider Steigerung des intraoeularen Druckes! — 
Eine therapeutische Verwendung der einen oder andern 
Form der Stauung ergiebt sich zunächst aus diesen experi¬ 
mentellen Resultaten ebensowenig, wie ans vereinzelten in 
der Diskussion mitgeteilten klinischen Beobachtungen. 

Von gleichem Interesse für Ophthalmologen wie Rhinologen 
war der Vortrag von 0nodi (Budapest) über die Aetio- 
logie der kontralateralen Sehstörungen und 
Erblindnngen nasalen Ursprungs. An seinen 
höchst instroktiven Präparaten wies Vortr die nahen anato¬ 
mischen Beziehungen zwischen hintern Siebbein zellen. Keil¬ 
beinhöhle und Canales optici nach, welche bei einseitiger Erkran¬ 
kung der Nebenhöhlen auch eine contralaterale Seh¬ 
nervenaffektion möglich machen. 

G r u n e r t (Bremen) empfahl das in andern Zweigen der 
praktischen Medizin bereits angewandte Thiosinamin 
zwecks Lockerung von Narbengewebe (bei Ektropinm dca- 
tricum, Symblepharon u. drgl. iu.). Intramuskuläre Iujektion 
von: Thiosinamin 4,0. Glyzerin 8,0, Aq. destilL ad. 40,0. 

In den Räomen des physiolog. Instituts, wo die Deroonstra- 
tionssitzungen stattfanden, war eine unübersehbare Menge 
von mikroskopischen Präparaten ausgestellt. Von besoaderem 
Interesse waren die Befunde von Spirochaeten (Stock 
(Freiburg) Greetf-Clansen (Berlin) und Trypanoso¬ 
men (Stock (Freiburg), Stargard (Kiel), fioemer 
(Würzburg). Einige Vorträge waren durch hervorragend 
schöne Projektionsbilder erläutert, so: v. H i p pelj u n. (Hei¬ 
delberg) experimentell-terato logisch «Befunde, 
Peters (Rostock) Gebortsverletzungen des Au¬ 
ge s (Risse der Membr. Descemeti), Harms (Tübingen) 
verehluss der Vena (resp. Arteria) centralis 
retinae bei Netzhaotblntungen, Salzer (Mün¬ 
chen) Parasiten in der Linse des Forellenau¬ 
ges, Wolfram (Leipzig): Zur Genese des Glaskör¬ 
pers n. A. Die musterhafte Präzision, mit der alle Demon¬ 
strationen stattfanden, ermöglichte die Erledigung der gan¬ 
zen reichen Tagesordnung. Berechtigte Bewunderung erregte 
die von Dimmer (Graz) ausgelegte Sammlung Ophthal¬ 
moskop. Photogramme normaler und pathologischer 
Augenhintergründe. 


Die Versammlung war glänzend besucht. Beim herrlichsten 
Wetter verschwendete Alt-Heidelberg seine ewig jungen 
Reize. Die traditionellen Veranstaltungen: gemeinsames Mahl 
im Hotel Bellevue beim Schloss nnd Ausflug nach Ziegel- 
■hausen, verliefen aufs schönste und werden allen Teilneh¬ 
mern in angenehmster Erinnerung bleiben. 

B 1 e s s i g. 


Tagesnachrichte n. 


Personalia. 


— Mittelst Allerhöchsten Gnadenbriefes 
vom 7. September d. J. an den Ober-Medizinalinspektor der 
Flotte, Leibcbirorgen des Hofes Seiner Kaiserlichen Majestät, 
wirklichen Geheimrat Dr. W1 a d i m i r K u d r i n, ist dem¬ 
selben ah Belohnung für seinen langjährigen ausgezeichnet 
eifrigen nnd nützlichen Dienst an der Spitze der Marine- 
Medizi aalverwaltung Allergnädigst der St. Wladimir¬ 
orden I. Klasse verlieben worden. — Dr. K ndr 1 n steht 
gegenwärtig im 72. Lebensjahre und hat bereits am 7. Juli 
1904 das 50-jäbrige Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkeit 
gefeiert 

— Am, 6. Oktober n. St. beging der berühmte Anatom der 
Berliner Universität, Dr. Wilhelm W a 1 d e y e r, unter 
Teilnaroe der gesammteo Gelehrtenwelt seinen 70. Gebnrts- 
t a g. Nachdem er seine medizinische Ausbildung auf den 


Universitäten Göttingen, Greifswald und Berlio erhalten, 
romovierte er 1861 iu Berlin znm Doktor med. and war 
aun Assistent an den physiologischen Instituten zu Königs¬ 
berg und Breslau, wo er 1865 Professor der pathologischen 
Anatomie wurde. 1872 wurde er als Ordinarius für normal« 
Anatomie nach Strassburg berufen, von wo er aber bereits 1888 
einem Rufe als NachfolgerR e i e h e r t s an die berliner Universi¬ 
tät folgte. Zugleich ist er in der Akademie der Wissenschaf¬ 
ten Beit dem Tode da Bois-Reymonds ständiger Se¬ 
kretär. W al d ey er ist gleichbedeutend als anatomischer 
Lehrer und Forscher. 

Ernannt: Der Korpsarzt des 7. Armeekorps Dr. S o 1 n - 
zew — znm Bezirks-Medizinalinspektor des Irkutskischen 
Militärbezirks, nnd der Brigadearzt der 4. Schützenbrigade 
Dr. Dmitrewski — zum Gehnlfen des Militär-Medizinal- 
inspektors des Irkntskischen Militärbezirks. 

Verabschiedet: Der Direktor der Saratow'schen psy¬ 
chiatrischen Heilanstalt Dr. Steinberg, der Oberarzt des 
Pjatigorskischen Lokallazaretts Dr. Pomeranzew und 
der Brigadearzt der 2. tnrkestanschen Reservebrigade Dr. 
Scbnlgin, — alle drei anf eigenes Ersuchen mit Uniform 
nnd Pension. 

— Die Professoren der Charkower Universität Dr. M.Lo* 
m i k o w s k i (Therapeut) und W. DanilewSki (Physiolog) 
sind nach Ansdiennog von 30 Jahren iu den Ruhestand 
getreten. 

— Am 1. Oktober n. St. feierte der ordentliche Honorar- 

6 rofes8or der Pharmakologie an der Universität Jena, Dr. 

I o r i t z Seidel, seinen 70. Geburtstag. Die Stadt 
Jena bat ihm bei dieser Gelegenheit das Ehrenbürger¬ 
diplom verliehen. 

— Die aB8serordentlicben Professoren der Warschauer 
Universität Dr. Tschernjacbowski and Dr. Gendre 
sind zu ordentlichen Professoren ernannt wor¬ 
den, ersterer anf dem Lehrstahl der theoretischen Cbirargie 
and letzterer anf dem Lehrstuhl der Physiologie. 

— Piofessor Dr. v. Noorden, der Nachfolger Prof. 
N oth nagelt auf dem Lehrstuhl für innere Medizin and 
in der I/eitang der ersten medizinischen Klinik an der Wie¬ 
ner Universität, hat am 1. Oktober n. St. diese F n n k t i o - 
nen übernommen. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind : 1) Ara 25. September zu Frei¬ 
burg i. Br. der frühere Professor der Gebnrtshülfe und Gy¬ 
näkologie an der Dorpater Universität Dr. Johann v. 
Hol st an den Folgen eines Scblaganfalles im 84. Lebens¬ 
jahre. Zn Dorpat als Sohn des Stadtarztes Heinrich ▼. 
H ölst am 23. Februar 1823 geboren, erhielt er seine Schul¬ 
bildung in der bekannten Lehranstalt zu Birkenruh and be¬ 
zog dann die Universität seiner Vaterstadt, an welcher er 
von 1841—46 Medizin studierte and 1845 für die Lösung 
einer Preisaofgabe die goldene Medaille erhielt. Nach Erlan¬ 
gung der Doktorwürde J. J. 1846 setzte er seine Stadien in 
Prag fort and war dann sukzessive Assistent, von 1848 an 
Privatdozent nnd nach -Prof. Walters Emeritierung i. J. 
1859 Piofessor der Gebnrishfilfe an der Dorpater Universität 
lm Jahre 1888 gab er seine Lehrtätigkeit anf, war aber noch 
bis 1889 als praktischer Frauenarzt in Dorpat tätig, am dann 
nach Deutschland überzusiedeln, wo er in Freibarg seine 
letzten 18 Lebensjahre znbrachte and i. J. 1903 noch in voller 
körperlicher and geistiger Frische seinen 80. Geburtstag be¬ 
ging. Was die wissenschaftliche Tätigkeit des Verstorbenen 
anbelaugt, so legen seine zahlreichen Arbeiten Zeugnis für 
dieselbe ab, ebenso die von ihm zuerst angewandte bimanuelle 
Untersuchungsmethode, welche für die Entwickelnng der Gy- 
uäkologie von wesentlicher Bedeutung gewesen ist. Bemer- 
kensweii ist noch, dass die von ihm i J. 1861 begründete 
gynäkologische Abteilung der Dorpater Kliuik eine der ersten 
dieser Art war. Für seine Bedeutung als Lehrer spricht die 
grosse Zahl seiner Schüler, die in der Folge Hervorragendea 
anf dem Gebiet der Geburtshülfe nnd Frauenheilkunde gelei¬ 
stet haben. Neben seiner Lehrtätigkeit übte er noch eine 
umfangreiche Privatpraxis ans and erfreute sich namentlich 
als Hausarzt in vielen Familien Dorpats grosser Liebe nnd 
Hochschätznng. Mit Professor v. Holst ist ein in «einer 
Heimat als Universitätslehrer nnd Arzt hochgeachteter Mann 
hingeschieden, dem seine Schüler wie seine Patienten ein 
treues and liebevolles Andenken noch über das Grab hin¬ 
aus bewahren werden. 2) Am 22. September der jüngere Amt 
der Revanchen Grenzwachenbrigade Isidor Schnee im Alter 
von £) Jahren. Er ist im Finnischen Meerbusen anf einer 
Fahrt mit einem Segelboot in Dienstangelegenheiten durch 
Kentern des Bootes ertranken. Die ärztliche Tätigkeit hat 


Digitized by v^ooQie 



J 


482 


8ch. seit 1889 ausgeübt. 3) Im Kirchdorf Taldom (Gouv. Twer) 
der Landschaftsarzt Gabriel Shernokow im 50. Lebens¬ 
jahre am Oesophagnskrebs. Für die Beliebtheit, die der Ver¬ 
storbene als Arzt and als Mensch sich während seiner mehr 
als 20-jäbrigen Praxis an diesem Orte erworbeu hatte, sprach 
aa?h die zahlreiche Beteiligung der Ortsbewohner und vieler 
Dörfer der Umgegend. 4) ln Rostow, a./Don der Ordinator 
des örtlichen Stadlhospitals Dr. J o h a n u Stawski im 
55. Lebensjahre nach täst 30-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
6) Am 30. September n. St. Professor emer. Dr. Joseph 
Weinlechner in Wien bei einem Jagdausflage an 
einem Scblaganfalle im Alter von 76 Jahren. W. war früher 
Leiter der eigens für ihn errichteten dritten chirurgischen 
Klinik in Wien und wurde besonders wegen seines Unter¬ 
richts in der praktischen Chirurgie von den Studenten sehr 

J -eschätzt. Von ihm stammt eine ebenso sinnreiche.wie ein- 
acbe Operation bei Querbruch der Kniescheibe durch An¬ 
wendung von Nagel und Hammer. Vor 6 Jahren musste er 
nach Erreichung der Altersgrenze von seinem Lehramt zu¬ 
rücktreten. Vor 2 Jahren feierte er sein 50-jähriges Doktor¬ 
jubiläum. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— An der Dorpater Universität unterziehen sich 
den Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades 
gegenwärtig 46 Personen. Davon sind 25 Studierende 
der Dorpater Universität, 6 von auderen Universitäten des 
Reiches (darunter 1 Dame) and 15 von ausländischem Uni¬ 
versitäten (darunter 4 Damen). 

— An der Dorpater Universität sind, der Nordl. 
Ztg. zufolge, zu Beginn dieses Wintersemesters insgesamt 
419 Studierende neu immatrikuliert worden — eine 
Zahl, die ungleich höher gewesen sein würde, wenn nicht in 
dem 1. Kursus der medizinischen Fakultät die Aufnahme neu 
ZU Immatrikulierender so gut wie ausgeschlossen- gewesen 
wäre. Es soll sich übrigens neuerdings die medizinische 
Fakultät bereit erklärt haben, noch etwa 100 Medizin- 
Studierende aufznnehmen. — Schliesslich sei noeh erwähnt, 
dass etwa 100 zur -Inskription Angemeldete, denen die Auf¬ 
nahme in die Zahl der Studierenden zugesagt worden ist für 
den Fall, dass sie spätestens bis zum 1. Oktober sich hier 
einfinden, noch nicht in Dorpat eingetroffen sind. 

Von den bisher neu immatrikulierten 419 Studierenden ge¬ 
hören: 317 zur juristischen Fakultät, 59 zur physiko-mathe- 
matischen, 15 zur theologischen sowie je 14 zur medizinischen 
und zur historisdi-philologisohen Fakultät. — Ferner sind 48 
Pharmazeuten neu aufgenommen worden. 

— Der Konseil der Warschauer Universität 
Isl zu dem Beschluss gekommen, dass die Wied e ra n f- 
nähme der Arbeiten in nächster Zukunft ln 
Warschau nicht möglich sei; daher müssten die 
akademische Organisation und die Mittel der Universität zur 
Schöpfung eitler neuen Pflanzstätte der Hochschulbildung 
an einem anderen Orte des Reiches ausgeuutzt werden. 

--Ander Würzburger med. Fakultät ist eine 
ausserordentliche Professur für Haut- and 
Geschlechtskrankheiten errichtet, und dem Privat¬ 
dozenten Dr. 0. Seifert übertragen worden, der zugleich 
auch die Voriesnngen über Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
übernimmt. ... 

— Der Student, tfelcbef, wie wir vor einiger Zeit mitteil- 
teu, um Aufnahme 'als freier Zuhörer in das weibliche medi¬ 
zinische Institut nachsncbte, ist von der Administration des 
Instituts abschlägig beschießen worden. 

— Ein wackeresBeispiel uationalenPflicht- 
bewusstseins und nationalerOpferwilligke!it 
hat letzthin den Kyffhäuserverbaud der Vereine 
Deutscher Studenten gegeben. Derselbe hat auf der 
Festtagung zu seinem 25-jährigen Bestehen zu Kelbra am 
Kyffhäuser beschlossen, seinen sämtlichen Aktiven und Inak¬ 
tiven die Verpflichtung aufzuerlegeu, von ihrem Honats- 

wechsei für den Monat November 2 Prozent an den 
HülfsausschusB für die notleidenden Dent- 
sehen Russlands zur Unterstützung deutsch- 
baltischer Studierender zu zahlen. Schou früher 
hat die deutsche Burschenschaft zii gleichen Zwe¬ 
cken die Summe von 500 Mark bewilligt. Diese beiden gros- 
. sen nationalen Verbände der deutschen Studentenschaft haben 
es dureh diese Beschlüsse iu schönster Weise bekundet, dass 
es ihnen mit der Betätigifug ihres Deutschtums ernst ist, 
und sie lösen gleichzeitig eine Ehrenpflicht des deutscheu 
Volkes gegenüber ihren baliischeu Kommilitonen ein. Die 


deatsch-haltischen Korporationen in Dorpat waren es, die im 
grossen Geburtsjahre des Deutschen Reiches 1871 auf ihre 
studentischen Festveranstaltungen verzichteten und die dabei 
frei gewordenen Beträge den deutschen Feldlazaretten znr 
Pflege der Verwundeten im Kriege zur Verfügung stellten. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Landschaftsarzt im Flecken Gostlnopol (Kreis No- 
waja Ladoga im Gouv. Petersburg) Dr. A. S. Petrowski 
ist für regier ungsfeindlicbe Propaganda unter 
der Bevölkerung dem Gericht übergeben worden. 

— De* Student der militär-medizinischen Akademie Golo- 
w a n o w und die Zahörerin des weiblichen medizinischen In¬ 
stituts W. B a 1 i n s k 1 wurden am 15. September vom St. Pe¬ 
tersburger Gerichtshof wegen Zugehörigkeit zur sozial-revo¬ 
lutionären Partei und Verbreitung von Proklamationen zur 
Festungshaft von zwei Jahren verurteil u 

— Auf Anordnung des Gouverneurs muss das Tichwinsche 
Landschaftsamt den Arzt A n d rej e w und den Feldscher 
S o k 1 n t aus dem Laudschaftsdienste sofort entlassen. 

— Ebenso ist vom Moskauer Gouverneur die Entlas¬ 
sung der Feldscherin der Moskauer Land¬ 
schaft A. Levi, welche am 6. August verhaftet, nach ei¬ 
nem Monat aber freigelassen wurde, auf Grund der Bestim¬ 
mungen des verstärkten Schatzes aageordnet worden. 

— Der vor kurzem verstorbeue verdienstvolle Oberarzt des 
Odessaer Evangelischen Hospitals Dr. E. F r i c k e r, dessen 
Nekrolog wir in >6 37 brachten, hat wie die «Odess. Ztg» 
erfährt, in seinem Testament nachstehende Le¬ 
gate ausgesetzt: 

Dem Evangelischen Hospital 20,000 Rbl., von welchen 
10,000 Rbl. zur Stiftuug eines Bettes für ein krankes Rind 
auf den Namen der Frau E. Brandt zu verwenden sind 
5000 Rbl. sind bestimmt zur Verstärkung der Schwesterpen- 
sionskasse, and 5000 Rbl. bleiben zur freien Verfügung des 
Verwaitungsrats. Ferner dein deutschen Hilfsvereiu, dem 
deutsehen Tarn verein, dem lutherische« Waisenhaus, der Ge¬ 
sellschaft Harmonia und den Armen Odessas je 1000 Rbl. 

Auch bei Aufstellung seiner Testaments'hat also Dr. F .rik- 
ker bewiesen, mit wie festen Banden er an seiner Gründansv 
dem Evangelischen Hospital hing nnd wie sehr er die Stadt 
Odessa in sein Herz geschlossen hatte. Es wäre daher sehr 
zu wünschen, dass der von der Verwaltung des Evangelischen 
Hospitals erlasseue Aufruf zu einer Dr. F r i c k e r Stiftung, 
d. h. Gründung zweier Betteu für arme Kranke anf seisao 
Namen, lebhaften Widerhall in den Herzen seiner vielen 
Freunde und Verehrer fände. 

— Die Frage, ob das Zengnisverweigerun ge¬ 
recht des Arztes über den Tod des Patienten hinan* 
andauert, beantwortet ein kürzlich ergangeues Urteil de< 
Dresdener Oberlandesgericbts folgendermassea: Cer Tod dqs 
Patienten befreit . den Arzt nicht von seiner Schweigepflicht. 
Diese Pflicht beruht insbesondere beim Arzt auf Rücksichtem 
persönlicher Art. Wer einen Arzt zu Rate zieht, soll sicher 
sein, dass von dem, was er über seine Leideu dem Arzt an¬ 
vertraut, nichts ohne seinen Willen bekannt wird. Wenn die¬ 
ser Schutz versagte, würde zu befürchten sein, dass gerade 
bei Leiden, deren Geheimhaltung dem Patienteo besonders er¬ 
wünscht zn seiu pflegt, und für weiche die Zuziehung eines. 
Arztes im Interesse der Allgemeinheit besonders notwendig 
ist, diese Zuziehung mehr and mehr unterlassen würde. Es 
ergiebt sich die Folgernng, dass der Arzt nach dem Tode 
seiues Patienten von der Verschwiegenheitspflicht überhanpt 
nicht mehr entbunden werden kann. Zu dem gleichen Ergeb¬ 
nis führt die Erwägung, dass das Gesetz durch Verleihung 
des Rechtes zur Zeugnisverweigerung an Aerzte nicht nur 
den Kranken gegen die Offeubarang seiner Gebrechen, -son¬ 
dern auch den Arzt gegen den Zwang schützen will, die ihm 
vertraulich gemachten, der Verschwiegenheit bedürfenden 
Mitteilangen seiner Patienten preiszngeben. Auch nach dem 
Tode des Patienten hat das Pietätsgefühl des Arztes auf 
Schonung Anspruch; sein Zengnisverweigernngsrecht wird 
daher mit diesem Zeitpunkt ein dauerndes. — Hinzngefügt 
sei jedooh, dass der Arzt eine straf gerichtliche Verfolgung 
wegen Preisgabe seiner Wissenschaft nach dem Tode des 
Patienten im allgemeinen nicht zn befürchten hat, da in der 
Regel nur der Patient selbst zur Stellung des erforderlichem 
Strafantrages berechtigt ist. 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Ueber Prof. v. B e b r i n g a neues Tuberkulose- 
mittel «Talese> (cfr. unsere Mitteilung in der vorigen Nr) 
hat vor kurzem der Leiter der Pariser Volkskllniken Dr. 
Bernheim im Pariser «Temps» einen Artikel veröffentlicht, 
der ungünstige Angaben über dieses Mittel enthielt. Dr. 
B e r n h e i m will diese Beobachtangen, die ihn za diesem 
Angriff veranlassten, in der med. Klinik zu Strassburg ge¬ 
macht zu haben, wo man sich ihm gegenüber über die Wir¬ 
kungslosigkeit, ja sogar Schädlichkeit des Mittels geäussert 
habe. Daraufhin hat nun der Direktor der Strassbnrger Kli¬ 
nik Prof. K r e h 1 eine Zuschrift an den «Temps» gesandt, in 
der er die Veröffentlichung Bernbeim’s unverblümt als 
einen «leichtfertigen und in wesentlichen 
Punkten falschen, beziehungsweise wahr¬ 
heilswidrigen Bericht» bezeichnet, dem jede Grund¬ 
lage fehle and B e r n h e i m dafür verantwortlich macht, dass 
Prof. v. Behring; infolge dieser aus der Loft gegriffenen 
böswilligen Angriffe die Sendung des neuen Mittels 
an die Strassbnrger Klinik einstweilen ein¬ 
gestellt habe. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 16. Sept. 
d. J. 11837 (61 mehr als ln der Vorwoche), darunter 1364 
Typhus — (7 wen.), 1144 Syphilis — (7 mehr), 453 Schar¬ 
lach — (3 wen.), 278 Diphtherie — (29 mehr), 49 Masern — 
(1 wen.), and 7 Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesam tsahl der Sterbefälle ln St. Pe¬ 
teriburg betrug in der Woche vom 10. bis zum 16. Sept. 


d. J. im ganzen 689 (878 M., 311 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 43, Febria recurrens 0, 
Typbus ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 1, Maseru 11, 
Scharlach 36, Diphtherie 35, Croup 0, Keuchhusten 3, Oron- 
pöse Lungenentzündung 18, Erysipelas 0, Grippe 1, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 61, Ruhr 4, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Botzkrankbeit 0, Antbrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyäuiie und Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 93, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 28, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 4, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 30, Maras¬ 
mus senilis 88, Krankheiten des Verdannngskanals 56, Tot¬ 
geborene 42. 


N&chste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 3. Okt. 1906. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Ueber relative Pylorus¬ 
stenose des Säuglings. 

-+- N ächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 28. Okt. 1906. 

Tagesordnung: Kernig: Ueber die Flexionskontrak- 
tnr im Knie bei Meningitis. 


ANNONCEN JBDEB ABT werden in der Buohhandlung von K. L. BICKEB in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undaasläud. Aunonoen-Comptoiren angenommen. 



Dr. Bnehmens 

Heilanstalten 


Chefarzt Dr.v.Hahn. 

Prospekte kostenlos dun* die VenwalMf. 


Erste Anstalt mit massigen 

, Preisen 


Görbensdonf 

Bahnstation Friedland.Bez. Breslau 


Dr. E. Blessig 

wohnt jetzt: 

Mochowaja 38. 

Spreehstnnde: Montag, Dienstag, Don¬ 
nerstag, Freitag von 3—6 Uhr. 
Telephon Nr. 206,57. 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität 


Marke 




(16) 36—35. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenlmrg. 
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Airol 

Eigalen 

Jhioeol 

Jhioeol- 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwfiche- 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


WTr* iiM/vi T Sirolin ist nur echt, wenn 

tabletten W äPilullfi; I jede Flasche mit unserer 

tauiatian _fr rma ver sehen ist. 


Protylin 

Phosphoreiweiss m.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert).,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eisen-Protylln<Ei..n E .h 2 , 3 */.), b. Chlorosen u.Aneemie. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4*/» org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und Literatur zur VerfllgunK. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C'=. BASEL (Schweiz). GRENZACH (BADEN) 


Asterot 
Arsylin 
Jhigenol 
Sulfosot - 
sirup 


Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chlr. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausbeilnng, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Sangens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbnnkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Refiektauten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

ln A reo, 

der wärmsten klimatischen Station 
Süd-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte n. jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 


im Geotsctieu Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


XXXXXXXXXXXX 


NATÜRLICHE kTj Hj i 
MINERALWÄSSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen m 

| Die Onellen gehö- 

_ ren der Französl- 

sehen Regierung. 

id bezeichne genan die Quelle. 
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Estländische Aerztliche Gesellschaft. 

III. Aerztetag. 

Am 3., 4., 5. November 1906, in Reval (Revaler Club). 

Anmeldungen von Vorträgen bittet Reval, grosse Rosen- 
kranzstrasse Nr. 11 p. adr. Dr. Wisting hausen bis zum 
15. Oktober eiozusenden. 

Der Vorstand. 


Zur Herzdämpfungsfrage. 

(Vortrag, gehalten auf dem 18. livl. Aerztetage in Wolmar am 
20. August 1906). 

Von 

Dr. P. Hampeln. 

I. 

Die normale absolute Herzdämpfung. 

Die sogenannte absolnte Herzdämpfung hat die be¬ 
kannte Form eines Dreieckes mit stumpfer, im vierten 
Interkostalraume am linken Sternalrande gelegener Spitze 
und einer c. 8 Cm. langen Grundlinie, die sich von der 
Iii8ertionsstelle der linken 6. Rippe am Sternum bis 
zur Spitzenstossstelle, gewöhnlich im 5 I. R. nach innen 
von der 1. Maraillarlinie, erstreckt. Die linke und rechte 
Seite dieses stumpfspitzen Dreiecks verläuft, die erste 
schräg abwärts nach links zum Spitzenstosse oder seiner 
gewöhnlichen Stelle hin, die zweite gerade abwärts am 
linken Sternalrande bis zum sternalen Endpunkte der 
Basallinie. Das ist die allgemein gelehrte and als nor¬ 
mal anerkannte absolute Herzdampfungsfigur (Fig. 1 a). 


Fig. 1. 





Man begegnet aber verhaltmssmässig oft, wie schon 
aus früheren Mitteilungen hervorgeht (Rosenstein 1 , 
was aber erst von Krönig 2 ) systematisch untersucht 
und von Oestrei ch 3 ) auf eine sichere anatomische 
Basis gestellt wnrde, einer Variante dieser Normfiuur. 
Darnach verläuft die rechte Dämpfungsgrenze nicht ver¬ 
tikal, sondern, nach Auffassung der genannten Autoren 
sogar in der Regel, schräg abwärts nach rechts, das 
untere Sternalende schneidend, bis zur Insertion des 
rechten 6. Rippenknorpels, wo sie in die rechte untere 
Lnngen-Lebergrenze einbiegt (Fig. 1 b). Auch mir ist 
schon in meiner früheren Krankenhaustätigkeit die Va- 
riaote b wiederholt aufgefallen. Doch vermag ich, auch 
nach fortgesetzter Prüfung der Sache diese Ausdehnung 
der Herzdämpfung nach rechts unten nicht als Regel 
anzuerkennen, sondern erblicke in ihr nur einen gleich- 


*) Ziemgseü: Spez. Patb. und Ther. Band VI 1876. «Ein¬ 
leitung: za den Krankheiten des Herzens», pag. 23. 
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falls häufigen Fall der Herzdämpfungsforra unter norma¬ 
len Verhältnissen. 

Dabei hat die Dämpfung dieses der gewöhnlichen 
Herzdämpfung nach rechts angesetzten dreieckigen klei¬ 
nen Feldes eine sehr verschiedene, alle Grade des dum¬ 
pfen Schalles durchlaufende Intensität, die jedoch im¬ 
mer noch eine Nüaoce gegen die Dämpfung in der Ge¬ 
gend liuks vom Sternum zurückbleibt. Aber auch diese 
sogenannte „absolute“ Herzdämpfung ist das ja doch 
eigentlich nie, sondern hat, wovon man sich bei ihrer 
Vergleichung mit dem Schenkel- oder Leberschalle über¬ 
zeugen kann, immer noch klangarligen Charakter, bald 
mehr nnd zwar in oft störender Weise, bald weniger. 
Nur bei bedeutender Herzvergrösserung oder bei grösse¬ 
ren perikardialen Exsudaten weicht der gewöhnlich 
klangartige Schall dem wirklich dumpfen. Sonst aber, 
unter normalen Verhältnissen, handelt es sich in der 
ganzen Ausdehnung des wandständigen, von der Lunge 
nicht bedeckten Teils der vorderen Herzfläche immer 
nur um graduelle Unterschiede eines relativ dumpfen 
Perknssionsschalles, mit grösserer Intensität der Däm¬ 
pfung links vom Sternum, mit geringerer, mehr oder we¬ 
niger ausgesprochener Intensität nach rechts zum unte¬ 
ren Ende des rechten Sternalrandes hin. Wir können 
mithin aus einer solchen sternalen Verbreiterung der 
Herzdärapfung weder auf eine totale noch auch partielle, 
rechtsseitige Vergrösserung des Herzens, wie das der 
früheren Lehre gemäss eigentlich zu geschehen hatte, 
schliessen. Es liegen vielmehr in beiden Fällen noch 
ganz normale Verhältnisse vor oder können das wenig¬ 
stens tun. 

Auf diese zwei Grundformen der normalen Herzdäm¬ 
pfungsfigur stösst man aber nicht nur unter gewöhnlichen 
Herzgrössenverhältnissen, sondern auch in pathologi¬ 
schen Fällen, in denen aus klinischen Gründen, bei be¬ 
stehender Dekompensation, eine Dilatation des reohten 
Ventrikels bereits anzunehmen ist, wo aber trotzdem 
die Herzdärapfungsfigur sich durchaus nicht von der an¬ 
gegebenen zweiten normalen unterscheidet. Erst hoch¬ 
gradigere Dekompensation, erheblichere Dilatation und 
Hypertrophie des rechten Herzventrikels hat eine 
auffallendere Verbreiterung der Herzdämpfung, wie auch 
de la Camp 4 ) hervorhebt, nach rechts zur Folge, 
während eine raässsige Vergrösserung der rechten Herz¬ 
hälfte sich überhaupt nicht markiert, sondern eher an 
einer Verbreiterung der Dämpfung nach links oder oben 
erkannt wird. Zu Gunsten dieser in klinischen Erfah¬ 
rungen begründeten Auffassung sprechen auch ortbodia- 
graphische Messungen der Herzgrösse bei Herzfehlern, 
wie sie von Moritz 6 ) vorliegen. Es handelte sich 
um einfache Herzdilatation, Mitralinsuffizienz, kongenita¬ 
len Herzfehler, Aortenklappeninsuffizienz und Aneurysma, 
ini ganzen um 9 Fälle von Bestimmungen des von M. 
sogenannten Medianabstandes. Der rechte Medianabstand 
war nun meist normal. Nur zweimal Ubertraf er die 
maximale Grenze, zweimal näherte er sich sogar der 
minimalen Grenze, während in denselben 9 Fällen der 
linke Medianabstand immer nahezu maximal war, 6 mal 
sogar die maximale Grenze überschritt. Es kommt also, 
wie es scheint, der Herzgrenzenbestimmung nach rechts 
in der Tat nicht die Bedeutung zu, die ihr früher, mehr 
einem Dogma zuliebe zugesprochen werde. Sie lässt uns 
vielmehr, exzessive Fälle wie gesagt ausgenommen, in 
der Regel im Stich. 


2 ) «Zur klinischen Anatomie etc.», Berliner kl. W. 1899, 
Ns 13. 

*) «Zar Perkussionsflgur des Herzens», Virchow's Ar¬ 
chiv 1900, Bd. 160, p. 490. 

*) Verhandlungen des Kongr. f. i. Med. 1901, p. 209 n. 210. 
s ) «Ueber Veränderung in der Form. ...» D. Arch. f. kl. 
Med. Bd. 82, p. 10. 


Dasselbe gilt m. E. aber auch von der Gestalt der 
rechten Herzdämpfungsgrenze. Schon lange, seit Mat¬ 
terstock's Kundgebung hierüber, ist ihre gelegent¬ 
liche „Bajoneitform“ bekannt. Krönig 6 ) nun und na¬ 
mentlich Oestreich 17 ) vertraten dann die Auffassung, 
dass diese von Krönig als „Treppenform“ bezeichnete 
Gestaltveränderung charakteristisch für eine Erweiterung 
des rechten Ventrikels sei und zwar absolut, d. h., 
sie beweise nicht nur im Anwesenheitsfalle die Erwei¬ 
terung dieses Ventrikels, sondern gestatte im Abwesen¬ 
heitsfalle auch den Ausschluss einer solchen Erweite¬ 
rung 8 ). Das wäre natürlich eine sehr günstige diagno¬ 
stische Position. Doch kann ich mich dieser dogmati¬ 
schen Fassung einer richtigen Beobachtung nicht an- 
schliessen, da ich diese seit vielen Jahren auch von mir 
oft demonstrierte Gestaltveränderung der rechten Herz¬ 
dämpfungsgrenze auch bei Herzgesunden antraf uud sie 
andererseits bei anzun,ehmender Dilatation der rechten 
Herzhälfte oft vermisst habe. Es kommt ihr ra. A. n. 
keine besondere diagnostische Bedeutung zu. 

Wichtigere Aufschlüsse über die Herzgrösse und ihre 
Veränderungen geben die Grenzenbestimmungen links. 
Der doch immerhin störende Eigenschall des Sternums 
fällt hier fort, ebenso die eine Grenzenbestimmung nach 
rechts oft erschwerende, sich an die Herzdämpfung seit¬ 
lich anschliessende Leberdämpfung ’), während der Spit- 
zenstoss wiederum, seine Wahrnehmbarkeit vorausge¬ 
setzt, die Bestimmung der linken Däinpfuugsgrenze sehr 
erleichtert und dem Ergebnis der Untersuchung die 
grösste Sicherheit verleiht. Schon geringe Grössenverän¬ 
derungen des Herzens können hier darum meist 
festgestellt werden. 

Zur näheren Bestimmung der Lage der perkutorischen 
Herzgrenzen bedient man sich gewisser Richtlinien, der 
Mamillar- und Medianlinie. Von ihnen erscheint die Me¬ 
dianlinie wegen ihrer Konstanz als die wichtigere, wäh¬ 
rend die Maraillarlinie, ihrer Inkonstanz wegen nach 
dem Vorschläge Curschmann’s (Tübingen) ,0 ) besser 
aufgegeben wird. Auch eine zum Ersatz der Mamillar- 
linie schon von Luschka vorgeschlagene senkrechte 
Clavicularlinie ist, wenn auch in geringerem Grade, so 
doch immer noch eine inkonstante, von der wechseln¬ 
den Schulterbreite abhängende Grösse. Am besten wird 
darum wohl nach dem Vorgänge von Riess 11 ) und 
Ki r c h n e r ’s **) die seitliche Ausdehnung der Herzgren¬ 
zen nach ihrer Entfernung von der Medianlinie durch 
Messung bestimmt. 

Zur Feststellung der Höhenlage der Herzgrenzen ist 
es üblich sich nach der Ordnung der Rippen resp. der 
Zwischenrippenfurchen zu richten. Doch ist auch dieses 
Verfahren wegen der nicht seltenen Variationen der 
Rippenansätze m. E. nicht zu empfehlen. 

Denn, bei der Angabe z. B., dass der Spitzenstoss im 
5. oder einem anderen I. R. liegt, interressiert uns 
doch nicht diese Beziehung des Spitzenstosses zum I. R. 
an sich, sondern, dass damit die Höhenlage des Spitzen¬ 
stosses entschieden sein soll, ob er normal oder iunor- 
raal, d. h. höher oder tiefer als gewöhnlich gelegen ist. 
Das erfährt man aber durch die übliche Orientierung an 
den Rippen, wegea ihrer variablen Lage, nicht, wohl in 


6 ) Berl. kl. W. 1899, Nr. 13. 

7 ) Anatomie n. physikal. Untersuchungsmethoden, ß. Oest- 
reich u. 0. de laCamp. Berlin, 1905, p. 111. 

•) 0 e s t r e i c h 1. c. p. III. 

*) Meyer: «Zur Perkussion des Brustbeines etc.». Char. 
Annalen, 1877, p. 379. 

,0 ) Deutsche Med. Woch. 1905, Ns 50. 
u ) «Beiträge zur physikal. Untersuchung....* Zeltschr. f. 
kl. M. 1888, Bd. 14, p. 12. 

,2 j Deutsche med. Woch. 1905, N 21. Ueber die Bestimmung 
der Lage des Spitzenstosses. 
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den meisten Fällen, aber lange nicht in allen. Der häu¬ 
figste Fall einer Inkonstanz ist, dass die 5. Rippe vorne 
nicht, wie gewöhnlich, annähernd in gleichem Niveau 
mit der Ansatzstelle des Schwertfortsatzes sich befindet, 
sondern um einen ganzen Interkostalraum oder Rippen¬ 
ahstand höher, sodass in solch einem Fall die 6. Rippe 
an ihre Stelle rückt. Das aber findet sich hei Personen 
von gewöhnlicher Grösse und hei ganz gewöhnlicher 
Sternallänge, die hei Erwachsenen meist 16—17 Cm. 
(gemessen vom vorderen, tiefer stehenden Rande der 
inc. semilunaris sterni) beträgt. 

Auffallenden Hochstand der 4., 5. und 6. Rippe beob- 
bachtete ich bisher in folgenden 3 Hanptformen: 1) Nor¬ 
maler Rippenabstand, aber hoher Ansatz der 2. Rippe, 
sodass weiterhin an Stelle der 2. sich die 3. Rippe be¬ 
findet u. 8. w., 2) Kleinerer Rippenabstand als gewöhn¬ 
lich, etwa 3 statt 4 Cm., sodass aus diesem Grunde die 
wahren Rippen alle hinaufrücken und so die 5. an Stelle 
der 4., die 6. an Stelle der 5. zu liegen kommt; 3) Die 

3. und 4. Rippen liegen dicht an einander (Fig. 2 links) 
infolgedessen Hochstand der 4. Rippe. Die folgende 
fünfte kann dann entsprechend höher hinaufgerückt sein 
oder, durch eineu ungewöhnlich breiten Interkostalraum 
von der 4. getrennt, an normaler Stelle liegen; endlich 
kann, wie in einem jüngst von mir beobachteten Fall, 
die Variation der Rippenlage nur die eine Brusthälfte 
betreffen, während sich die andere normal verhält, so¬ 
dass die 5. Rippe links z. B. in gleicher Höhe mit der 

4. rechts u. s. w. liegt (Fig. 2). 



Mit der Orientierung des Spitzenstosses oder einer 
Grenze überhaupt nach einem Interkostalraum ist also 
noch nicht, wenigstens nicht immer das, worauf es an¬ 
kommt, nämlich die eigentliche Höhenlage entschieden. 
Der Spitzenstoss kann im 6. I. R. und doch in ge¬ 
wöhnlicher Höhe, oder im ft. I. R. und doch niedrig 
oder, der häufigere Fall, dabei abnorm hoch liegen. Und 
ebenso: die obere Herzgrenze kann sich am unteren 
Rande der 4. Rippe oder noch niedriger befinden und 
dennoch abnorm hoch liegen, weil die 4. Rippe sich an 
der Stelle der 3. Rippe befindet u. s. w. 

Es liegt darum das Bedürfniss nach einem auderen, 
festen Riohtpunkte vor. Als ein solcher erscheint die 
Ansatzstelle des Schwertfortsatzes. Sie ist immer gut zu 
fühlen, oft auch als kleine Sichel deutlich sichtbar. 
Zieht man durch sie eine Horizontale, so hat man die 
geeignetste Richtlinie zur Höhenbestimmung der perku¬ 
torischen Herzgrenzen und des Spitzenstosses. Diese 
Linie, die man als Schwertfortsatzlinie schlechtweg be¬ 
zeichnen könnte, schneidet die Insertionsstellen des 7. 
und 6. Rippenknorpels, trifft weiter in der Regel den 
Knorpel der 5. Rippe in wechselnder Höhe, durchschnei¬ 
det dann den 6. I. R. und geht endlich in die untere 
Lungengrenze über (Fig. 1. tt). Ein fühl- oder sichtba¬ 
rer Spitzenstoss fällt gewöhnlich in diese Linie oder 
befindet sich, wenn das Herz mehr diagonal gerichtet 
ist, 2 — 3 Cm. unter ihr, nur selten bei Erwachsenen, 
von denen es sich hier allein handelt, höher 13 ). In der 
Regel fällt also diese Richtlinie annähernd in dieselbe 


,s ) Von den Untersuchten wurde stets die sitzende Haltung 
eingenommen. 


Horizontalebene wie die Sternalportion der 5. Rippe und 
der Beginn des 5. I. R., aber nicht immer, trotz eigener 
Konstanz, weil eben die Rippen ihre gewöhnliche Lage 
verändert haben können. Darauf beruht der Vorzug die¬ 
ser Linie. » 

Will man aber, aus alter Gewohnheit, bei der frühe¬ 
ren Orientierung bleiben, so sollte man wenigstens den 
etwa abweichenden Rippenstand immer mit berücksichti¬ 
gen und angeben. Tut man das nicht, so rnft man leicht 
eine ganz falsche Vorstellung von der eigentlichen Lage 
des Spitzenstosses und der Herzgrenzen überhaupt her¬ 
vor. Dasselbe geschieht von den vielen Schematas des 
Brustskeletts, in denen die 5. Rippe oft, ja gewöhnlich 
um einen- ganzen I. R. zu hoch liegt. Brauchbar hinge¬ 
gen, weil den gewöhnlichen Verhältnissen entsprechend 
ist das hier benutzte Skelettschema. Noch mehr empfiehlt 
es sich jedoch den Spitzenstoss sowohl wie die Höhe 
des Dämpfungsdreieckes nach den Beziehungen zur Me¬ 
dianlinie und zur angegebenen Horizontalen zu bestimmen. 
Der Medianabstand des Spitzenstosses beträgt bei ge¬ 
sunden Erwachsenen gewöhnlich 8—9—10 Cm., (heim 
„Coeur a goutte * Erwachsener 5—cm.) sein 
Höhenabstand von der Horizontalen 0—3 Cm. nach unten. 
Die Höhe des Dämpfungsdreieckes über der angegebenen 
Horizontalen betrog 2—4 Cm. 

Mit diesen Bestimmungen: 1) der Basallinie der ge¬ 
wöhnlichen absoluten Dämpfung und ihrer Variante, 
2) der seitlichen Grenzlinien des Dreieckes und 3) sei¬ 
ner Höhe und endlich 4) des Spitzenstosses erscheint 
die Aufgabe einer Bestimmung der Herzgrösse im gege¬ 
benen Falle gelöst. Weiter nach oben gehen dann al¬ 
lerdings die perkutorischen und anatomischen Grenzen 
die an der Basis noch in vielen Fällen nahezu zusam¬ 
menfallen M ), immer mehr auseinander. 

Zur Bestimmung der Herzgrösse in der ganzen fron¬ 
talen Ausdehnung bedarf es darum einer anderen, der 
sogenannten Tiefenperkussion, vermöge derer man ein 
getreues Abbild der vorderen Herzfläche und des Ge- 
fässtrnnens gewinnt. Gleichwohl dürfte die bisher übliche 
Methode der Herzgrössenbestimmung aus der Praxis 
kaum verdrängt werden, da auch sie brauchbare Daten 
giebt und die subjektive Täuschungsgefahr bei ihr eine 
geringere zu sein scheint. 

II. 

Ueber Dämpfungen der Herzgegend bei 
raediastinalerLiporaato8e. 

Bei gesunden, kräftigen Personen beiderlei Geschlechts 
findet man, gerade in den mittleren Lebensjahren, nicht 
selten ausgedehnte, die 'eigentliche Herzdämpfung nach 
rechts oder links oder auch beiderseits überschreitende 
Dämpfungen. 

In anderen Fällen erstreckt sich diese Dämpfung aber 
auch nach oben, dem Sternum folgend, bis zu seiner oberen 
Inzisur und überschreitet häufig die Sternairänder bei¬ 
derseits oder auch einseitig und dann meist linksseitig. 
Der Spitzenstoss sowie jede Erschütterung der Herzge¬ 
gend pflegt in diesen Fällen zu fehleu. 

Diese besonders der Privatpraxiä angehörenden Fälle 
auffallender Dämpfungen der Herzgegend werden den¬ 
noch erfahreogsgemäss wenig beachtet, vermutlich, weil 
bei dem guten Gesundheitszustände der Untersuchten 
ein Herzleiden, das diesen Dämpfungen zu Grunde lie¬ 
gen könnte, von vornherein ausgeschlossen erscheint. 
Man verhält sich darum praktischer weise zu den Däm¬ 
pfungen so, als wären sie gar nicht vorhanden. Sie sind 
aber doch da und müssen einen Grund haben. Welches 


14 ) 0 e81r eich n. de 1 a Ca mp, 1. c. p. 101. 
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ist nun der Grund? Herzerweiterung? Und, wenn dieses 
nicht, was sonst? 

Ich 15 ) habe vor mehreren Jahren an der Hand zweier 
Sektionsfalle und gestützt auf mein. Konsultationsraate- 
rial die gegenwärtig auch von Romberg 16 ) vertretene 
Auffassung zu begründen gesucht, dass mediastinale 
Feltanhäufungen die Ursache dieser gerade in den mitt¬ 
leren Lebensjahren oft auftretenden Dämpfungen sind 
und glaube bis zur Gegenwart eine Bestätigung dieser 
Auffassung immer wieder erfahren zu haben. In der 
Regel handelt es sich dabei um Personen mit stark 
entwickeltem Panniculus adiposus, dennoch konnte ich 
schon damals konstatieren, dass kein durchgängiger Pa¬ 
rallelismus zwischen allgemeiner und örtlicher Lipomatose 
besteht 11 ), was neuerdings auch de la Camp 18 ) be¬ 
stätigt. Bei fettreichen Personen kann das Mediastinum 
in Bezug auf seinen Fettgehalt von ganz gewöhnlicher 
Beschaffenheit, d.’h. also fettarm sein. Des umgekehrten 
Verhältnisses erinnere ieh mich hingegen nicht. 

Jedenfalls kommt es zu solchen den Herzflächen und 
dem Gefässtrupcus angelagerten, die vorderen und un¬ 
teren Lungenränder oft überlagernden, einhüllenden oder 
zurückdrängenden Fettausammlungen im Mediastinum, 
wie in beistehender aus meiner damaligen Arbeit reprodu¬ 
zierten Figur (Fig. 3), von denen mit grosser Wahrschein- 

Fig. 3. 



lichkeit anzunehmen ist, dass sie die gesuchte Ursache 
der uns hier beschäftigendeu Dämpfungen in def Herz¬ 
gegend sind. 

Die also entstandenen Dämpfungen der mittleren tho¬ 
rakalen Region haben nun die grösste Aehnlichkeit mit 
den bei verschiedensten Herzaffektionen vorkomraenden 
eigentlichen «Herzdämpfungen», wie bei myogener 
Herzdilatation und -hypertrophie, bei Klappenfehlern im 
Stadium der Kompeusationsstörung, bei Aneurysmen, 
perikardialen Exsudaten etc. (Taf. I und II) dennoch 
ist den meisten dieser Erkrankungen gegenüber die dif¬ 
ferentielle Diagnose in der Regel leicht. Die aus¬ 
kultatorischen Zeichen, das Verhalten des bei Klap¬ 
penfehlern und Herzhypertrophie fast stets anzutref¬ 
fenden Spitzenstosses sichern die Diagnose. Von den 
perikardialen Exsudaten, wobei Spitzenstoss und Ge¬ 
räusche fehlen können, unterscheidet sich die grosse 
Dämpfungsfigur unserer Fälle durch die nach aussen 
concave Gestaltung ihrer Seiteuränder und die Lage des 

,5 ) Hampeln: «Chronische Erkrankungen des Herzmus¬ 
kels». Stuttgart. Enke. 1892. p. 24—27. 

lS ) Romberg: Handbuch der prakt. Med. 1899. Band I. 
p. 762 und Ebstein: Lehrbuch der Krankheiten des Her¬ 
zens. 1905. p. 129 und 373. 

1T ) 1. c. p. 27. 

18 ) 1. c. 47 und 113. 


Gipfelpunktes am oberen Sternalende in charakteristischer 
Weise. (Taf. I, Fig. 2—5 und Taf. II, Fig. 4 und 5) 
Diagnostische Schwierigkeiten bereitet darum eigentlich 
nur der eine allerdings recht häufige Fall, in dem es 
sich um untere seitliche Anlagerung des Fettgewebes 
an den Herzbeutel handelt. Die hierbei entstehende Däm¬ 
pfungsfigur (Taf. 1. t.) deckt sich vollständig mit der 
Dämpfungsfigur bei einfacher Herzdilatation (Taf. II, 
Fig. 1), sodas3 es sich hauptsächlich wohl nur um diese 
differentielle Diagnose bandelt. Von praktischer Wich¬ 
tigkeit erscheint sie in Lebensversicherung?- und Wehr¬ 
pflichtsfällen. Ich persönlich habe es nur mit letzteren 
zu tun gehabt und kann wohl versichern, dass man 
sich da oft in einer schweren Entscheidungslage befindet, 
so in folgendem Fall aus der letzten Zeit. Es handelte 
sich um einen jungen kräftigen Mann mit grosser Däm¬ 
pfungsfigur wie in Tat. I, Fig. 3. In Berück¬ 
sichtigung der mir bekannten Vorgeschichte des 
Falles entschied ich mich für Herzdilatation, für die 
ausser der breiten Dämpfung in der Herzgegend noch 
der in linker Seitenlage im 5. IR., 15 Cm. nach links 
von der Medianlinie auftretende Spitzenstoss sprach. 
Immerhin erschien die Sache zweifelhaft, die grosse 
Dämpfung war an sich zu auffallend uni kontrastierte 
zu sehr mit dem guten Gesun lheit«zustande sonst, sodass die 
Wehrpflichtskommission wohl Recht haben konnte mit ihrer 
Auffassuug von der Diensttauglichkeit des jungen Mannes. 

Solcher zweifelhafter, diskutabler Fälle giebt es viele. 
Man muss auch, glaube ich, zugeben, dass eine ganz 
sichere Entscheidung auf Grund des perkutorischen Be¬ 
fundes allein kaum möglich ist und selbst die Berück¬ 
sichtigung des Spitzenstosses die Frage nicht ausser 
jeden Zweifel stellt. Denn wir wissen, dass der Spitzen- 
sloss ja auch bei Herzgesunden gerade in den mittleren 
Lebensjahren oft fehlt (Hampeln 19 ), Guleke* 0 ), 
Moritz 21 ), vielleicht auch infolge kleiner seitlicher, 
den Herzstoss abschwächender Fettauflagerungen, wie in 
dem instruktiven Meyer’schen Falle 22 ). Darin liegt 
jedenfalls eine Erschwerung der Diagnose. Es läge da¬ 
rum nahe, sich zur Entscheidung in diesen Fällen der 
Radioskopie zu bedienen, doch waren die Personea 
meiner Praxis bisher dazu nicht zu bewegen. Das letzte 
Wort über die Bedeutung dieser Dämpfuugen hätte ja 
auch die Anatomie zu sprechen. Fälle dieser Art gehen 
aber selten den Kliniken und kommunalen Kranken¬ 
häusern zu. Sie gehören, wenigstens bei uns, in ihrer 
überwiegenden Mehrzahl der Privatpraxis an, io der mit 
Sektionen doch nur ausnahmsweise gerechnet werden 
kann. Ara ehesten konnte darum weiterer Aufschluss 
in dieser Angelegenheit von gerichtlichen und polizei¬ 
lichen Sektionen erwartet werden. Untersuchungen in dieser 
Richtuug wurden von einem mir befreundeten Polizeiarzt 
damals begonnen, konnten aber leider nicht abgeschlos¬ 
sen werden. So bleibt denn das Urteil über die Fettan¬ 
sammlung im Mediastinum als Ursache der hier be¬ 
schriebenen Dämpfungen ein freilich hypothetisches, aber 
doch in klinischer Beobachtung and Erfahrung gut be¬ 
gründetes. In 2 Fällen meiner Praxis lag ja auch ein 
diese Auffassung bestätigender pathologisch-anatomischer 
Befund vor. (1 c. p. 25 u. f.). 

Dass auch kardiale Lipomatose, epikardiale Fettan- 
sainmlungen, von denen Kisch 28 ) ein eclatantes Bei- 


JB ) 1. c. p. 24. 

s0 ) Das Verhalten des Spitzenstosses bei Gesunden hat 
Heinrich Guleke auf meine Aufforderung hin unter¬ 
sucht und die m. E. beachtenswerten Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen in seiner Dissertation «über die Häufigkeit eines 
sicht- und fühlbaren Herzspitzenstosses beim Menschen» ver¬ 
öffentlicht. Dorpat. 1892. 

2I ) «Die Unters, des Herzens für die Lebensversicherung». 
Pet. med. Woch. 1900. p. 6. 

*,) Charit^ — Annalen. 1877. p. 382 und Taf. II, Fig. 2. 

**) «Das Mastfettherz>>, Prag, 1903, p. 2. 
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spiel anführt, schon als solche, Dämpfungen der angege¬ 
benen Art, NB. ohne eine Dilatation des Herzens, erzeugen, 
habe ich selber nicht erfahren. Mehr kommt, wie mir 
scheint, bei Erklärung dieser Dämpfungen, insbesondere 
der rechtsseitigen, Hochstand des Zwerchfells und da¬ 
durch bewirkte Verbreiterung der Dämpfung in der Herz¬ 
gegend in Betracht. Hierbei kann das Herz selber stär¬ 
ker an die Thoraxwand gedrängt werden und darum 
nach allen Richtungen grösser erscheinen. Aber auch 
ohne Hochstand des Zwerchfells kann, worauf Mey¬ 
er 24 ) hingewiesen hat, die ja hinter dem Herzen lie¬ 
gende und bei oberflächlicher Atmung oft bis zum Ni¬ 
veau des Sternalansatzes der 4. Rippe hinaufreichende 
Zwerchfellskuppe an der rechten Herzgrenze den Lun¬ 
genrand hinauf- nnd zur Seite treten lassen und da¬ 
durch eine Verbreitung der Herzdämpfung nach dieser 
Seile Vortäuschen, ein in. A. n. sehr zu beachtendes, 
nicht seltenes Ereignis. 

Endlich sind bekanntlich bei Beurteilung thorakaler 
Dämpfungen auch ungewöhnliche Krümmungen des 
Brustkorbes sowie stärkere Uuterhautfettlager immer zu 
berücksichtigen, die nicht nur an sich ungewöhnliche 
Dämpfungsfiguren hervorrufen, sondern auch zur Ver¬ 
breiterung intrathorakal bedingter Dämpfungen ein übri¬ 
ges beitragen, sodass ein Rückschluss aus ihnen auf 
innere Verhältnisse nicht ohne weiteres angeht. (Ro¬ 
se nfe ld 21 ), Treupel 26 ) und Engels 26 )). Auf der¬ 
artige äussere, den Befund fälschende Därapfungsursachen 
glaube ich z. B. die ungewöhnlich breite Dämpfungsfi¬ 
gur (Taf. I, Fig. 6) bei einer sehr beleibten aber sonst 

*) «Zur Perkussion des Brustbeins etc.», Char. Annalen, 
1877, p. 379. 

,s ) «Ueber die.Methoden znr Grenzbestimmung des Herzens». 
Berl. klin. W. 1904, N* 2, p. 34. 

38 1 «Orthoperknssion . . », Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 59, p. 152. 


trotz ihrer sklerotischen Aortenstenose recht gesunden 
71-jährigen Greisin zurückführen zu sollen, während es 
sich pathologisch-anatomisch der Hauptsache nach wahr¬ 
scheinlich um extraperikardiale und retrosternale Lipo- 
matose handelt. 

Fehlen aber derartige sichtbare Veränderungen der 
Brustwand sowie die Merkmale des Zwerchfellhochstan¬ 
des, alsdanu gewinnt die Annahme extraperikardialer, 
mediastinaler Fettanhäufung als alleiniger Ursache der 
Dämpfungen der Herzgegeud sehr an Wahrscheinlichkeit. 
Diese Dämpfungen erscheinen in folgenden 3 Hauptfigu¬ 
ren: l) in der Figur eines breiten oft auch hohen 
Dreiecks in der Herzgegend (Taf. I, Fig. 1) 2) in der 
bei Aortenaneurysmen beobachteten und dort ganz 
zweckmässig sogenannten «Schornsteinform» (Taf. I, 
Fig. 2—5). 3) in der Form isolierter Dämpfungen des 
Manubriums (Meyer 2,7 )). 

Es giebt also ausser den von der Grösse des Herzens 
selber abhängenden Dämpfungen, den eigentlichen Herz- 
dä m pf u n g e n auch noch andere, ihnen sehr ähnliche, 
aber von der Herzbeschaffenheit unabhängige Däm¬ 
pfungen der Herz- und Gefässgegend. Ihren 
Hauptentstehungsgrund bilden m. A. n. mediastinale, 
dem Herzen oder auch dem Gefässtruncus anliegende 
Fettgewebsmassen, die an und für sich ungefährlich, 
immerhin differentialdiagnostisch nicht ohne Bedeu¬ 
tung sind. Dennoch scheinen diese eigenartigen Däm¬ 
pfungen bisher, vielleicht abgesehen von den angegebe¬ 
nen Spezialitäten in der Praxis noch wenig Beachtung 
gefunden zu haben. Da sie aber und zwar aus den an¬ 
gegebenen Gründen tatsächlich Vorkommen, so sollte 
man mit der Anerkennung ihrer Existenz auch nicht 
zögern und sie in jedem Beobachtungsfalle mit in Er¬ 
wägung ziehen. 

~ 27 ) Meyer: 1. c. p. 378. 
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Protokoll der VII. Jahresgeneralversammlung 
der Livländ. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen 
Vereins zu gegenseitiger Hilfe am 21. Aug. 1906 
um 4 Uhr Nachmittags zu Wolmar. 

Anwesend waren 27 Mitglieder nnd 12 Gaste, Mitglieder 
des zur Zeit in Wolmar tagenden Livländischen Aerztetages. 

Der Präses, Dr. med. H. Trnhart eröffnet die General- 
versammlnng mit der Mitteilnng, dass die erste znm 14. Au- 
gnst a. c. in Dorpat angezeigte General versammln ng wegen 
zn geringer Beteiligung nicht zu Stande gekommen war, wo¬ 
rüber ein Protokoll vorliegt nnd konstatiert, dass die gegen¬ 
wärtige Versammlung laut Anmerkung des § 24 des Statutes 
des Vereines ohne Rücksicht auf die Zahl der anwesenden 
Mitglieder beschlussfähig ist. Er erinnert an den Verlust, den 
der Verein im verflossenen Jahre dnrch den Tod von 3 Mit¬ 
gliedern, Dr. Katterfeldt-Waldheim, Dr. Blan-Lösern, 
und Dr. Schneider-Uziany (Gouvern. Kowno) erlitten hat 
und ehren die Anwesenden das Andenken der Verstorbenen 
durch Erheben von den Sitzen. Endlich macht er der General¬ 
versammlung die Mitteilnng, dass der Vorstand zu Anfang 
dieses Jahres znm Besten der durch die revolutionäre Bewe¬ 
gung geschädigten baltischen Aerzte und der Familien einen 
Unterstützungsfond gegründet bat, aus dessen Mitteln bisher 
etwa 4000 Rbl. zur Verteilung gelangt sind. Er erwähnt, 
dass der Vorstand ein liebenswürdiges Angebot Herrn Prof. 
S c li w a 1 b e’a-Berlin, unter den Aerzten und ärztlichen Ge¬ 
sellschaften Deutschlands zum Besten der durch die Revolu¬ 
tion geschädigten baltischen Aerzte eine Sammlung zu ver¬ 
anstalten, für’s Erste mit herzlichstem Danke abgelehnt hat, 
weil der Vorstand erstens damals noch nicht den Umfang der 
Not übersehen konnte, und weil er es zweitens versuchen 
wollte im Lande selbst nnd vornehmlich unter den heimat¬ 
lichen Kollegen der Geschädigten die znr Linderung des 
Notstandes erforderlichen Mittel aufeubringen. Zu diesem 
Zwecke setzte sich der Vorstand mit allen ärztlichen Gesell¬ 
schaften unserer Provinzen, mit der Redaktion der St. Pe¬ 
tersb. Medizin. Wochenschrift nnd den baltischen Notstands¬ 
komitees in Verbindung und erhielt zum Teil von den Ver¬ 
trauensärzten des Vereines, znm Teil von den Geschädigten 
persönlich die nötigen Daten über den Notstand. 

Nachdem der Präses allen denen, die bei diesem Werke der 
Kollegialität und Nächstenliebe mitgeholfen haben, den wärm¬ 
sten Dank des Vorstandes ausgesprochen, geht er zur Tages¬ 
ordnung über. 

P. 1. Die Generalversammlung verzichtet auf die Verlesung 
des Protokolles der VI. Jahresgeneralversammlnng zu Arens- 
bnrg, da dasselbe in der 8t. Petersb. Medizin. Wochenschrift 
veröffentlicht nnd ausserdem einem jeden Mitgliede gedruckt 
zugestellt worden ist. 2 

P. 2. Der II. Sekretär Dr. K. Pf aff giebt den Bericht 
Über die Aendernngen im Bestände des Vereines und Über 
die Tätigkeit des Vorstandes im verflossenen Jahre. 

Die Anzahl der Mitglieder des Vereines betrog im verflos¬ 
senen Jahre 237 gegen 232 im Jahre vorher. Diese Zunahme 
der Anzahl der Mitglieder im verflossenen Jahre ist jedoch 
leider nnr eine scheinbare nnd findet ihre Erklärung in dem 
Beschlüsse des Vorstandes, im Lante des beireffenden Jahres 
Niemand seines nicht geleisteten Mitgliedsbeitrages wegen 
ans der Zahl der Mitglieder des Vereines ansznschliessen. 
Der Vorstand berücksichtigte hierbei einerseits die schwieri¬ 
gen materiellen Verhältnisse, in welche viele Mitglieder 
durch die revolutionäre Bewegung geraten waren und war 
andererseits häufig nicht in der Lage den Mitgliedern, welche 
von ihrem Doktorat hatten flüchten müssen, rechtzeitig ihre 
Mabnkarten zuzustellen; auch waren viele Mitglieder noch 
nicht vom Kriegsschauplätze znrückgekehrt. Ihren Mitglieds¬ 
beitrag haben im verflossenen Jahre nur 191 Mitglieder 
bezahlt 

Die Generalversammlung billigte diese Massnahme des 
Vorstandes. 

Durch den Tod bat der Verein im verflossenen Jahre, wie 
schon erwähnt 3 Mitglieder verloren nnd zwar Dr. Katter¬ 
feldt-Waldheim, der bekanntlich während der revolutionä¬ 
ren Bewegung in seinem Doktorate ermordet wurde, Dr. 
Bl au-Eckhof und Dr. Eduard Schneider (Uziany, 
Gonv. Kowno), welch' letztere am Typhus verstorben sind. 

Seinen Austritt angemeldet hat Dr. von B r ack el-Mitau. 
Neneingetreten sind 9 Mitglieder: Dr. Al bert Werth- 
Frauenburg, Dr. K u ndsin-Alt-Pebalg, Dr. F. von Berg- 
Riga, Dr. B i e h 1 e r -Bauske, Dr. Keilmann -Riga, Dr. 0 s- 
kar H oe r s chel mann-Gouvern. Moskau, Dr. W. von 
G r o t -Libau, Dr. Hellmuth Ackermann -Dorpat und 
Dr. Alexander Lane-Rnjen. 


Von diesen 237 Mitgliedern sind in Livland — auf dem 
flachen Lande nnd in den kleinen Städten — 110 (gegen 108 
im Jahre vorher) wohnhaft, in Riga — 32 (gegen 30 im Jahre 
vorher) in Kurland — 67 (gegen 66 im Jahre vorher) in Est¬ 
land — 2 (gegen 2 im Jahre vorher) im Inneren des Reiches 
— 10 (gegen 10 im Jahre vorher). 

Der aut der letzten Generalversammlung in seinem vollen 
Bestände wieder gewählte Vorstand behielt die bisherige Ver¬ 
teilung der Aerater des Vorstandes bei, und möchte ich noch 
ausdrücklich betonen, dass I)r. August L e z i u s-Dorpat, 
Breit-Str. Nr. 15 der Kassaführer des Vereines ist, an den 
ausschliesslich die Mitgliedsbeiträge und alle übrigen Zah¬ 
lungen zu senden sind. 

Im Bestände der Vertrauensmänner sind im verflossenen 
Jahre keine Veränderungen eingetreten. 

Im verflossenen Jahre ist der Vorstand 11 Mal (gegen 
6 Mal im Jahre vorher) zu offiziellen Sitzungen zusammen- 
getreten. 

Das Ehrengericht des Vereins hat im Laufe dieses Jahres 
keine Veranlassung gehabt zusammenzutreten. 

Unterstützungen sind im verflossenen Jahre aus den Mit¬ 
teln der Vereinskasse vom Vorstande 2 Mal verabfolgt wor¬ 
den und zwar das eine Mal 500 Rbl. einem Mitgliede des 
Vereines znm Zwecke der Wiederherstellung seiner Gesund¬ 
heit, das andere Mal 250 Rbl. der Wittwe Dr. Schneide r’s- 
Uziany (Gonv. Kowno), welcher am Typhus verstorben war 
nnd seine Frau mit 4 kleinen Kindern gänzlich mittellos hin- 
terlassen hatte. In beiden Fällen entschied sich der Vorstand 
der Dringlichkeit wegen einstimmig dafür, die Unterstützung 
von sich aus, schon vor der Generalversammlung zu be¬ 
willigen. 

Nachdem der Präses die Fortlassung des Namens im er- 
steren Falle motiviert batte, bat er im Namen des Vorstan¬ 
des die Generalversammlung um Indemnität und wurde eine 
solche ihm von der Generalversammlung erteilt. 

Ein drittes Gesuch der Wittwe des am Typhus verstorbe¬ 
nen Mitgliedes Dr. Bl au-Eckhof um eine Unterstützung 
wird vom Vorstande in einem der folgenden Punkte der Ta¬ 
gesordnung der Generalversammlung zur Begutachtung vor¬ 
gelegt werden. 

Anleihen sind im verflossenen Jahre bei der Vereinskasse 
nicht gemacht worden, nur hat der Vorstand die im Jahre 
vorher gemachte Anleihe eines Mitgliedes im Betrage von 
400 Rbl. mitsammt deu fälligen Zinsen prolongiert, weil der 
Betreffende dnrch die revslutionäre Bewegung in materielle 
Schwierigkeiten geraten war. 

Wie Ihnen, meine Herren ans dem Protokolle der letzten 
Generalversammlung vielleicht erinnerlich sein wird, hatte 
sich ein Kollege, der beim Bezirksgericht auf § 286 nnd 
286 I des Strafgesetzbuches verklagt worden war, an den 
Vorstand gewandt, nnd war ihm von letzterem auch Beistand 
zugesichert worden, nnr sollte er dem Vorstande vorher das 
genane Material znsenden. VI* Jahre später erhielt nnn der 
Vorstand unlängst von dem betreffenden Kollegen ein Schrei¬ 
ben, in welchem er seine damalige Affaire beschreibt und 
mitteilt, er wäre vom Bezirksgerichte wegen Beleidigung ei¬ 
nes Beamten zn 20 Rbl. Pön verurteilt worden. Zum Schlüsse 
giebt er die Höhe seiner dabei gehabten Ausgaben an und 
macht dem Vorstande, falls letzterer die Kosten übernehmen 
wolle, den Vorschlag, die Summe zurückzubehalten und ihn 
dafür von der Zahlung weiterer Mitgliedsbeiträge für immer 
zu befreien. Der Vorstand lehnte diesen Vorschlag ab, einer¬ 
seits weil ihm das erforderliche Material nicht eingeschickt 
worden war nnd er infolge dessen die juristische Vertretung 
garnicht übernehmen konnte und andererseits weil der be¬ 
treffende Kollege seinen Mitgliedsbeitrag für das laufend« 
Jahr nicht bezahlt hatte, mithin also garnicht mehr Mitglied 
des Vereines war. 

In einem anderen Falle bat ein Mitglied des Vereines, Dr. 
Go es che 1-Alt-Autz, dem eine Gemeinde die Zahlung de« 
ihm lant Abmachung zukommenden ärztlichen Honorars ver¬ 
weigerte, den Vorstand um juristischen Beistand. Der Vor¬ 
stand riet dem betreffenden Kollegen sich auf Kosten dea 
Vereines an einen ortsansässigen Advokaten zu wenden, 
doch hat er bis heute hierauf leider noch keine Antwort er¬ 
halten. 

In einigen weiteren Fällen konnte der Vorstand Mitglie¬ 
dern, die sich in persönlichen Angelegenheiten an ihn wand¬ 
ten, Rat erteilen. 

Die eigentliche Arbeit des Vorstandes bestand im verflo»- 
senen Jahre, wie Ihnen aus den Mitteilungen unseres Präsea 
bereits bekannt ist, in der Organisation einer Hilfsbereit¬ 
schaft für die durch die revolutionäre Bewegung in Not und 
Elend geratenen baltischen Aerzte und deren Familien und 
wird Ihnen unser Kassaführer Dr. L e z i n s Über die Ver¬ 
wendung der zu diesem Zwecke gesammelten Summen Rechen¬ 
schaft ablegen. 
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Ich möchte Sie, meine Herren wie alljährlich, so auch die¬ 
ses Mal darauf aufmerksam machen, dass die Protokolle der 
Vorstandssitzuugen den Mitgliedern bei mir aaf Wunsch zur 
Einsicht aasliegen. 

Die Generalversammlung genehmigt den Rechenschaftsbe¬ 
richt pro 1905/1906. 

(Schluss folgt.) 


Tagesnaehrieli ten. 


|Personalia. 

— Am 10. Oktober n. St. beging der angesehene Berliner 
Chirurg und ordentliche Honorarprofessor an der Universität 
Dr. Edmund Rose seinen 70. G e b u r 1 81 a g. in Berlin 
geboren, begann er au der dortigeu Universität 1865 seiue 
l^ehrtätigkeit als Privatdozent, war daun Professor der Chi¬ 
rurgie in Zürich und wurde 1880 als Nachfolger seines Leh¬ 
rers Prof. YV 1 1 in 8 zur Leitung der chirurgischen Stauda am 
Kraukennause Bethauieu in Berlin berufen, wo er zugleich 
als Honorarprofessor au der Universität tätig ist. Publizi¬ 
stisch ist Pror. Rose vielfach namentlich auf dem Gebiete 
der Cuirurgie hervorgetreteu. 

— Zum Chef der Verbandabteilung der Fa¬ 
brik für militar-medizinischePräparaieist der 
bisherige Oberarzt des Cuarkower Miiuärüospitals Dr. Ulja- 
nowski ernannt worden. 

— ln dem Mineralbade Sslawjansk hat am Schluss 
der Kursaison eine Ehrung des Direktors dieses Bades, 
Prof. ö. J. Zaleski, seitens der Aerzte, Repräsentanten der 
Koiumuualverwaltung und der luteiligeuz der Eiuwohner des 
Kmoris stattgcfuudeu. Es ist beschlossen worden, zum Dank 
für seine Beinuhuugen um die Hebung und die Wohleinrich- 
tung des Mineraibades Slawjansk bei diesem aus privaten 
Mitteln ein klimscnes 1 n s t i t n t für Stoffwechselkrank¬ 
heiten zu errichten und Prof. Zaleski ziirn Direktor dieses 
Instituts zu ernennen. 

— Der bekannte Syphilidologe Prof. Dr. N e i s s e r in Bres¬ 
lau begieot sieb im November zum zweiten Male nach B a - 
tavia zur 1 ortsetznng seiner experimentellen 
Versuche über Syphilis. Für diese neue Expedition 
ist vom Deutschen Reiche eine Subvention ausgesewt wordeu, 
während Prof. Neisser bisher seiue sämtlicueu in Breslau 
begonnenen und iu Batavia fortgesetzten Arbeiten auf eigene 
Kosten durchgetührt Hatte. Die neue Forschungsreise verfolgt 
uuter anderem den Zweck, womöglich eine Scüutzim- 
pfungsmethode gegenSyphilis undein ätiologi¬ 
sches Heilverfahren zu findeu. 

— Prof. Dr. Bier (Berliu), der bekanntlich mit Prof, 
v. Bergmann zur Behandlung des türkischen Sultans und 
seiner Tuchler nach Konstauiinopel berufen wurde, ist seitens 
des Sultans eine besondere Auszeichnung zuteil gewor¬ 
den. Da Prot. Bi er’s Aufenthalt in Konstantinopel bis Milte 
November festgesetzt ist, so hat der Sultan dntcn seinen Ge¬ 
sandten iu Berüu die Gattin und Kinder des Professors ein- 
geiadeu als seine Gäste nach Konstantinopel zu kommen, wo 
im -Hotel «Perapalace» auf Befehl des Padischan Appartements 
für sie bereitgestelit sind. 

— Der ausseretatraässige ältere Medizinalbeamte beim frü¬ 
heren Medizinaldepartement Dr. Tietzner ist verab¬ 
schiedet wordeu. 

— Der Arzt für bes. Aufträge bei der Ztvil-Medizinalver- 
waltung des Kaukasus Dr. Barthold ist auf sein Ausuchen 
auf den Posten eines jüngeren Arztes ander 
zentralen M a r i n e ä r z 1 1 i c h e n Beobaclitungs- 
Station in Bakn übergeführt worden, an SteUe des 
auf seine Bitte verabschiedeten Dr. Weinschall. 

— Znm Nachfolger des Dr. Bart hold auf dem Posten 
des Arztes für bes. Aufträge bei der kaukasi¬ 
schen Zivil-Medizlualverwaltung ist Dr. Kir¬ 
schenblatt ernannt worden. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 26. September im hiesigen 
klinLclieu Militärhospital der emeritierte Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der railitär-meäizinisclieu Akademie 
Dr. Konstantin Wtnogradow im 60. Lebensjahre an 
Apoplexie. Der Hingeschiedene stammte aus einer Priester- 
famiiie und hatte seine medizinische Ausbildung an der me- 
diko-ciliruigischen Akademie erhalten, die er 1870 mit dem 


Arztgrade absolvierte, nra sich dann ganz der Pathologie zu 
widmen. Nach der Rückkehr vom rassisch-türkischen Kriege, 
an welchem er als Arzt teilnahm, wnrde er ais Prosektor der 
Klinik Wylie zukommandiert und erhielt zu Anfang der 90* 
Jahre die Professor der pathologischen Anatomie an der mi¬ 
litär-medizinischen Akademie, welche er bis zu* Atisdiennng 
der gesetzlichen Dienstzeit innehatte. In den letzten Jahren 
fungierte er noch ais Mitglied der staatlichen Prüfungskom¬ 
mission und Prosektor am städtischen Kinderhospital. Be¬ 
kannt sind besonders seine Arbeiten über Einbalsamierung 
von Leichen und über pathologisch-anatomische Leichenöff¬ 
nungen, die auch in audure Sprachen übersetzt worden sind. 
2) Ara 17. Suptember iu S.irapul der frühere Arzt der trans¬ 
kaukasischen Eisenbahn Dr. Alexander Pawlowski 
im Alter von 60 Jahren nach mehr als 30-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 3> In ^erpuchow am 14. September der ältere Arzt 
des örtlichen Militlrhospitals Dr. Gregor Karpow im 50. 
Lebensjahre. Während seiner mehr als 25-jährigen praktischen 
Tätigkeit erfreute sich der Verstorbene sowohl in seinem 
amtlichen Wirkungskreise als auch in seiner ansgebreiteten 
Privatpraxis allgemeiner Liebe nnd Hochachtung. 4) In Mos¬ 
kau der Ordiuator am 2. Stadthospital Dr. S i m o n 11 ji u s ki 
im 51. Lebensjahre. Die Venia praccicandi hatte der Verstor¬ 
bene i. J. 1878 erlangt. 5) Iu Odessa am 14. September die 
Aerztin Eugeuie Kinsbergira52. Lebensjahre. Die Ver¬ 
storbene, welche seit 1881 praktizierte, fuugierte in der letz¬ 
ten Zeit als Ordinator am jüdischen Hospital in Odessa. 6) In 
Wien der in weiten Kreisen bekannte Karlsbader Badearzt 
Dr. E. Hertzka de Tepla aus Budapest infolge einer 
Operation. Die ärztli he Praxis hat er mehr als 30 Jahre aus¬ 
geübt. 7) Iu Groningen der Professor der Hygiene und Bak¬ 
teriologie an der dortigen Universität Dr. A. Fokker im 
Alter von 66 Jahren. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Wie die Tagesblätter erfahren haben, giebt der Chef 
der mllitär-mediziuischen Akademie, Prof. Danilewski, 
diesen Posten auf. 

— Der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie 
Dr. H a g e n t o r n ist. nach Prüfung seiner wissenschaftlichen 
Arbeiten und nach einer Probevorlesung von dem Professoren- 
konseil des weiblichen medizinischen Instituts als Prlv&t- 
dozeat für klinische Chirurgie au dem genannten 
Institut zugelassen worden. 

— Die Vorlesungen über therapeutische Ho¬ 
spitalklinik an der Odessaer Universität sind 
bis zur Besetzung des betreffenden LehrstuhlB dem Professor 
der klinischen Diagnostik Dr. Walther übertragen worden. 

— In die Zahl der Medizinstudierenden sind 
zu Beginn des Wintersemesters aufgenommen worden: 
An der Moskauer Universität 168, an der Tomsker 
Universität 103 und an der Odessaer 79 Personen. An der 
Kiewer Universität hat wegen Ueberfüllung keine Neu¬ 
aufnahme in die medizinische Fakultät stattgefundeu. 

— Die Examina in der medizinischen Prü¬ 
fungskommission haben an der Odessaer Univer¬ 
sität am 20. September begonnen. Die Zahl der Examinan¬ 
den beträgt 31. 

In der milltär- medizinischen Akademie 
unterziehen sich gegenwärtig nur 15 Personen den Prü¬ 
fungen zur Erlangung des Arztgrades. 

— Im weiblichen medizinischen Lnslitut be¬ 
gannen am 2. Oktober die Examina zur Erlangung 
des Grades einer Aerztin. Anmeldungen zum Exa¬ 
men waren von 240 Hörerinnen eingelaufen. 

— An der Berliner Universität hat am 15. Oktober 
n. St. der Rektoratswechsel stattgefunden. Als Rektor 
wird iu dem laufenden Studienjahr der Professor der Theolo¬ 
gie D. Kaftan und als Denan der medizinischen 
Fakultät Prof. Dr. Seobner (Pädiater) fungieren. In 
dem Rückblick auf das abgelaufene Studienjahr hob der 
scheidende Rektor hervor, dass der Fleiss und das sittliche 
Verhalten der mehr als 7000 Studierenden volle Anerkennung 
verdiene. Nur ein einziger Student wurde wegen Vergehens 
von der Universität verwiesen, zwei andere erhielten eiuen 
Verweis. Znm -Schluss erwähnte der scheidende Rektor, dass 
aus der Stiftung der Gräfin Bose für Mediziner 
25,900 Mark an Stipendien vergeben worden seien. 
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Standesangelegenheiten. 

— Die St. Petersborger städtische Hospi- 
tslkommission hat, wie der «Her.» berichtet, nacL einer 
nochmaligen Untersnchang der Unruhen im Al&fusow- 
h o s p i t a 1 ihre nrsprfingilche Entscheidung aufgegeben, dass 
der Oberarzt dieses Hospitals die Schuld au den Unruhen 
trage, und beschlossen, für die Hospitalaufseher einen gewis 
aen Zensus einzuftikren, da die Aufseher sowohl im Alafusow- 
hospital als auch in den anderen städtischen Hospitälern meist 
die Utsacbe der Zwietracht sind. 

— Wie der «Hjetsch» aus Odessa telegraphiert wird, musste 
der Redakteur des inhibierten Organs der professionellen Ver¬ 
bände, Dr. Kirilow, Odessa binnen 24 Stunden 
verlassen. 

(«R. Wr.»). 

— Wie dem «R. Wratsch» mitgeteilt wird, ist die Aerztin 
des Landschaftshospitals in Blobodskoi (Uouv. Wjatka) N. G u- 
b i n a auf Anordnung des Wjatkascben Gouverneurs aus 
dem Dienst entlassen und ans den Grenzen des Gou¬ 
vernements aasgewiesen worden. 

— Verletzung durch Röntgenstrahlen. ln 
Wien hat vor kurzem der städtische Schlachihausbeamte Haas 
gegen den Universitätsprofessor Dr. Ed. Lang und den Pri- 
vaidozenteu Dr. Unido Holzknecht eiuen Prozess 
angestrengt, weil er bei einer Röntgenkur, der er sich in der 
Röntgenabteilung des Allgemeinen Krankenhauses zur Hei¬ 
lung von PsonaBis unteizog, eine schwere Verbrennung in 
der Kreuzgegend erlitten hatte, ln erster Iustauz wies das 
Zivillandesgericht nach Vernehmung der Sachverständigen 
Prot. Haberda, Dr. Richter und des Assistenten der 
Herliner Universitätsklinik für Lichtbehandlung Dr. H. 
Schmidt die Klage gegen Prof. Lang ab, verurteilte 
aber Dr. Holzknechtzu 85,232 Kronen (=ca. 14,000 R.) 
Schadenersatz. Gegen dieses Urteil haben sowohl Haas 
als Dr. Holzk necbt die Herutung angemeldel. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die 78. Versammlung Deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte hat in diesem Jahre unter ausseror¬ 
dentlicher Beteiligung von Gelehrten aus Deutschland, Oestei- 
reich, der Schweiz, Frankreich, Russland and auch aus Ame¬ 
rika in Stuttgart getagt. Die Teilnehmerzahi belief sich 
auf fast 8000. Den Voisitz tährte oer Zoologe Prof. Chon 
aus Leipzig. Zur Eröffnung war asch der K 5 n i g von 
W ür tem berg erschienen; — es ist das erste Mal, dass 
ein regierender Fürst der Versammlung der Naturforscher 


beigewohnt hat. Unter den Eröffnungsreden ragt besonders 
die des Obermediziualrats Dr. v. Bnrckhardt hervor, der 
die Versammlung im Namen der Naturforscher und Aerzte 
Schwabens boWillkommuete- Er erinnerte daran, dass die Na¬ 
turwissenschaftler, als die Gesellschaft vor 72 Jahren bereits 
einmal in Stuttgart tagte, im Nebenamt noch für die politische 
Einheit Deutschlands eintraten. Heute seien die Aufgaben der 
Gesellschaft jjanz andere geworden und auch auf dem Ge¬ 
biete der Naturwissenschaften sei eine Arbeitsteilung einge¬ 
treten. Es haben sich ira Laufe der Zeit eine Reihe von Son- 
dertagungen herausgebildet, jedoch ihre Zusammengehörigkeit 
wurde durch die alljährliche Baupttagung gewahrt. 

Leider scheint die Arbeitsteilung nameutlich in der medizi¬ 
nischen Wissenschaft schon das nötige Mass za überschreiten 
denn auf dieser letzten Versammlung in Stuttgart haben wie¬ 
der zwei Abspaltungen stattgefonden. Es hat sich dort eine 
«Deutsche Gesellschaft für Urologie» und eine 
«Gesellschaft deutscher Nervenärzte» gebildet. 
Die Urologen lösen sich von der Chirurgie und der Dermato¬ 
logie ab und wollen alle 2 Jahre einen eigenen Kongress 
abhalten. 

Vorläufig, meint mit Recht die «Deutsche Medizinalzeituug», 
wird zu viel gesondert, der Zusammenhang zersplittert, die 
allgemeine Ueberslcht geschädigt. Eine Reaktion muss früher 
oder später ein treten. 

Zum nächsten Versammlungsort ist Dresden gewählt 
worden. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 17. Okt. 1906. 

Tagesordnung: 

I. Köttner, Kasuistik : 1. Zwei Fälle von Pubiotomie. 

2. Ein Fall von Atresia hymen- 
alis, Hämatocolpos —metra — 
salpiox. 

II. v. Wahl, Ueber Fehlerquellen bei Gonokokkenunter- 

sachungen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 23 . Okt. 1906. 

Tagesordnung: Kernig: Ueber die Flexionskontrak¬ 
tur im Knie bei Meningitis. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buoühandlung von K. L. R1CKER in < 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin- andausläad.AuQoucen-Coraptoiren angenommen. 


SANATOGEN BAUER 


bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 
Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 


Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


1 
J 


Dr. Bnchmcps 

Heilanstalten 


Chefanzr Dr.v.ttahn. 

fcospekte kostenlos durch die Verwaltung 


Erste Anstalt mit massigen 
. Preisen 


rreuss 

Görbersdopf 

Bahnstarion Friedtand.ßez. Breslau. 


Dr. E. Blessig 

wohnt jetzt: 

Mochowaja 38. 

Sprechstunde: Montag, Dienstaer, Don¬ 
nerstag, Freitag von 3—6 Uhr. 
Telephon Nr. 205,67. 
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2)r. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastknren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat — Dr. F. Dengler. (45) 14—13. 


Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Frof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem eintachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er- 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
branchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const<t Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nq 1392. 


L kill AJL kiii ujL kiki üL klki 41 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 


WIEN, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

In Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Süd-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte u. jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 


M orphium- 

Nerven-Kranke Z5,- 


- Cocafn°etc.), Alkohol", 


n3-bJ IST Gegr. 1890. 


Mildeste Form d. Morphium-Entziehung ohne Zwang unter sofort. Wegfall d. 
Spritze in 4—6 Wochen. Alkohol-Entwöhnung nach erpr. Verfahren. Prosp. 
kostenl. (Geisteskr. ausgeschl.) Bes. n. dirig. Arzt Dr. Arthur Mayer. 2 Aerzte. 


Products aus dem natürlichen ; dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(56) 18-11. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT “SF* 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienet 
freie Flieger nnd Pflegerinnen für dit 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen die ersten Ab¬ 
teilangen : 

Jahresbericht 

Mer die Leistungen nnd Fortscüritte 

in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchow's Jahresbericht). 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
Herausgegeben vonW.Waldeyer n.C.Poaner 
40. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1905 
2 Bände (6 Abteilungen). 

Preis des Jahrganges 46 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Hedwig Breyer (zu erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: Tponi(Kaa29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
ÄefiCEifi ßyjibBapi 17, kb. 12). 


Herausgeber Dr. R n d ol f W an a c h. 


Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J#16- 
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XXXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIIl. Jahrg, 

KEDICINISCEE TOOEIISDIEin 

unter der Redaktion von 

. * 4' • 1 

Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


NOV p 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnensntsprels ist in Btuslan&8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den aa&sren 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnssrtioniprsls 
fürdie 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16R&1. pro Bogen honorirt. 


■T“ Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Xanus- 
oripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr.B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


n 4i 


St. Petersburg, den 14. (27. Oktober). 


1906. 


Inhalt: Dr. med. W. Yierhnff: Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen ftir die innere Medizin. — Referate: 
M. Folienfant: Chirurgische Eindrücke. — Protokoll der VlI. Jahresgeneralversamrolung der Livländ. Abteilung 
des St. Petersb. Ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe am 21. August 1906. (Schluss). — Tagesuachrichten. 
— Anzeigen. 



Dieser & liegt tfe 9 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 



Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die 
. . innere Medizin. 

(Vortrag im Evangelischen Hospital im deutschen Aerzte- 
Verein am 2. Oktober 1906). 

Von 

t)r. med. W. Vierhuff, 

Moskau. 


Meine Herren! Ehe ich Ihnen unser neu ausgestattetes 
Röntgenlaboratorium vorftlhre, gestatten Sie mir einige 
Bemerkungen über die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die innere Medizin inbezog auf Diagnostik und The¬ 
rapie. Da unser Institut erst vor einigen Monaten er¬ 
öffnet worden ist, kann ich Ihnen nur einen Teil der 
in Betracht kommenden Anfnabmen demonstrieren und 
werde daher Ober den heutigen Stani der angeregten 
Frage anf Grund der umfangreichen Literatur und der 
von nns im Dr. Im mel man n’schen Institut zn Berlin 
gewonnenen Beobachtungen referieren. Ich schicke vor¬ 
aus, dass ich im Wesentlichen sichergestellte Tatsachen 
mitteilen will, hypothetisches jedoch nur soweit, als es 
der Nachprüfung wert erscheint. 

Der Grund dafür, dass das Röntgenverfahren sich in 
der inneren Medizin erst spät einbürgerte — im Gegen¬ 
satz zur Chirnrgie, wo es bald nach der Entdeckung 
der X-Strahlen Triumphe erlebte — liegt hauptsächlich 
in dem der Durchleuchtung schwieriger zugänglichen 
Material und wohl auch in der Anweudung mangelhaf¬ 
ter Apparate. Schon Grunmach l ) empfahl möglichst 
grosse Induktoren von 50—60 cm. Fnnkenlänge in Ver¬ 
bindung mit schnell rotierenden Unterbrechern und be¬ 
sten Röntgenröhren, auf deren Vervollkommnung im 
Laufe der Jahre behufs Gewinnung möglichst kontrast¬ 
reicher Bilder hingearbeitet wurde. Nächst dem hat der 
von Wehn eit eingeführte elektrolytische Unterbrecher 
mit der Wolterschaltnng sowie die Kompressionsbleude 
von Albers-Schönberg wesentlich zur Verbesse- 


‘) Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 2. Jahrgang. 


rang des Instrumentariums und zur Gewinnung schöne¬ 
rer Resultate beigetragen. 

Am längsten geübt and am besten bekannt ist die 
Aktinoskopieund Aktinographie der Brust¬ 
organe. Während jene den Vorzug verdient, wo Be- 
wegnngsphaenomene den Hauptgegenstand der Untersu¬ 
chung bilden — so bei Erkrankungen des Zirkulations¬ 
apparates und der Verdauungsorgane — findet diese 
ihre erfolgreichste Verwendung bei Erkrankungen der 
Lungen. 

Ueber die Lage und Grö6se des Herzens können wir 
uns den besten Aufschluss auf dem Fiuoreszenzschirm 
holen. 

Wenn auch schon das gewöhnliche Aktinogramm auf 
die wirkliche Herzgrösse echliessen lässt, vorausgesetzt, 
dass die Aufnahmen im richtigen Abstand von der Röhre 
gemacht werden, so entspricht doch das so gowonnene 
Schattenbild des Herzens nicht genau den Herzgrenzen 
selbst, da bekanntlich, die X Strahlen divergieren und 
dadurch die Schattenfigur grösser als den zu projizie¬ 
renden Gegenstand erscheinen lassen (Grunmach) 

Eine wirklich exakte Methode zur Grenzenbestimmung 
des Herzens bietet jedoch die Aktinoskopie erst bei An¬ 
wendung der Parallel- statt der Zentralprojektion und 
zwar mit Hülfe solcher Vorrichtungen, bei denen die 
Röntgenröhre mit dem Zeichenstift starr verbunden ist, 
und bei Verschiebung desselben die Röhre stets um das 
gleiche Stück Verschoben wird. Auf diese. Weise kann 
man gewissermassen den zn messenden Gegeustand mit 
ein- und demselben Strahl, der als Tangente an das zu 
projizierende Objekt stets parallel zu sich selbst bewegt 
wird, nmtasten, während der an seinem Endpunkt ge¬ 
legene Zeichenstift durch den Fluoreszenzschirm auf die 
Körperoberfläche oder auf Papier eine den Grenzen des 
zn messenden Gegenstandes entsprechende Silhouette 
zeichnet. Genau ausgeaibeitet wurde die Orthorönt¬ 
genographie von Prof. Moritz 2 ) und nach seinen 


*) Verhandlungen des XIX. Kongresses f. innere Medizin. 
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Angaben genan nach bestimmten optischen Gesetzen der 
Orthodiagraph konstruiert. Die Methode ist dann 
noch weiter ausgebaut worden und verweise ich auf die 
Arbeiten von Le vy-Dorn, Karfunkol, de )a 
Camp n. A. Dieses ist im Augenblick die exakteste 
Methode zur Messung der Herzgrösse und auch der 
Aortenaneurysmen. Am nächsten kommt ihr, wie zahl¬ 
reiche Untersuchungen ergeben haben, die Perkussion 
der relativen Ilerzdämpfung, ohne sie jedoch an Zuver¬ 
lässigkeit zu erreichen (G r u n m a c h), während die ab¬ 
solute Ilerzdämpfung nur den der Brustwand anliegen¬ 
den Teil des Herzens wiedergiebt und somit von der 
wahren Herzgrösse am weitesten ab weicht. 

Die Herzverlagerungen, die zweifelhafte Dex- 
trocardia congenita ohne Transposition der Übrigen Or¬ 
gane lassen sich von den erworbenen Herzverschiebun- 
gen nach rechts durch Erkrankungen der Lungen und 
Pleura sowie von den gewöhnlichen Fällen der Dextro- 
cardia congenita mit situs viscerum inversus unterschei¬ 
den. Die Diagnose der kongenitalen Herzfehler lässt 
sich -zuweilen erst mittelst der Aktinoskopie sicherstellen, 
so bei einzelnen Fällen von Offenbleiben des Ductus 
arter. Botalli. Dabei zeigt sich dem Herzschatten 
unmittelbar angrenzend links oben im II. Interkostal- 
raum ein kleines, stark pulsierendes, der erweiterten 
Art. pulmonalis entsprechendes Schattenbild, sowie an 
dem rechten Kontur des Herzschattens zwischen dem II. 
und III. interkostalraum eine von oben nach unten sich 
hinziehende stark pulsierende und zwar der erweiterten 
Vena cava sup. sowie dem dilatierten rechten Vorhof 
entsprechende Scbattenfigur. Ferner ergab die Beobach¬ 
tung der Herztätigkeit auf dem Fluoreszenzschirm, dass 
mit der Ventrikelsystole der zentrale Herzschatten ab¬ 
blasste, während der links aufsitzende Pulmnnalsckatten 
dunkler und grösser wurde, dass dagegen während der 
Ijiastole der letztere sich aufhellte und zugleich damit 
sich der zentrale Herzschatten verdunkelte. Aber auch 
auf Septumdefekte bei angeborener Pulmo¬ 
nalstenose konnte man aus den eigentümlichen stark 1 
transversalen Bewegungen des Herzschattens schliessen, 
weil solche Bewegungen bei intaktem Septum im Schat¬ 
tenbilde nicht beobachtet wurden 8 ). Von diagnostischem 
Werte erwiesen sich dann weiter bei bestimmten 
Herzklappenfehlern ausser den durch Dilatation 
einzelner Herzabschnitte bedingten Vergrösserungen der 
Schattenbilder zunächst bei der T r i k u s p i d a 1 In¬ 
suffizienz die mit der Ventrikelsystole stark hervor¬ 
tretende Pulsation des rechten Atriurasckattens, ferner 
bei der Mitralinsuffizienz das auffallend lebhafte 
systolische Pulsieren des linken Vorhofschattens, endlich 
beider Insuffizienz der Aortenklappen die 
im I. Inlerkostalraum links aussen sichtbare systolische 
Anschwellung des Arcusschattens. Auch die Pericarditis 
exsudativa verrät sich durch die typische Dreiecksform 
im Röntgenbilde *). 

Von grosser Bedeutung ist die Aktinoskopie für die 
Diagnose der Aneurysmen nod Erkrankungen 
der grossen Gefässe, insbesondere der 
Aorta. Es ist bekannt, dass die Diagnose auf Aneu¬ 
rysma oft mittels der X-Strahlen gestellt wurde, wo 
die alten physikalischen Methoden versagten. Von den 
Mediastinaltumoren und anderen intrathoracalen 
Neubildungen kann man die Aneurysmen der Aorta da¬ 
durch auf dem Fluoreszenzschirm unterscheiden, dass 
dieselben bei der Durchstrahlung in verschiedenen Brust¬ 
durchmessern abnorm vergrösserte abgerundete, mit 
scharfen Konturen versehene, nach verschiedenen Rich¬ 
tungen systolisch pulsierende Schattenbilder als Fort¬ 
setzung des Herzschattens darstellen. Auch haben Er- 

*) üi'unmac h, 1. c. 

# ) 1. c. 


stere je nach der DurchstraWpngsriehtung eine unregel¬ 
mässige J-'oipin und Ausbreitung und geben eine verschie¬ 
den starke Schatlenbildung je nach der Zusammensetzung 
und Dicke des Tumors; ihnen fehlen die scharf abge¬ 
rundeten Konturen (I. c.). 

An den peripheren Gefässen lässt sich die noch nicht 
palpable Verkalkung darstellen; 

Auch für die Erkrankung des Respirationsap- 
pä.rates erwiesen sich die X Strahlen von hoher diag¬ 
nostischer Bedeutung. Fremdkörper im Bereich der 
Luftwege, Enchondrome des Lärynx lassen sich 
leicht nachweiseu. Ebenso zuweilen als Ursache von 
Tracheal - und Bronchostenosen entweder ein 
Substernaltumor oder Aneurysma, sowie als Zeichen der 
einseitigen Bronchostenose die inspiratorische Verschie¬ 
bung des Mediastinalschatteos nach der stenosierteo 
Seite hin. Wie Albers-Schönberg*) hervorhebt, 
kommt auf Grund der Arbeiten von Bade, Rieder, 
lmmelmauü, Holzknecht u. A. der röntgenogra- 
phisohen Untersuchung von Tuberkulosen entschie¬ 
den eine grosse Bedeutung zu, denn sie ergänzen die 
üblichen physikalischen Methoden und sind ein sehr 
wertvolles Kriterium der letzteren. „Wenn es sich nm 
die Entscheidung der Frage, welche Teile des Lungen¬ 
gewebes noch lufthaltig-und welche bereits infiltriert 
sind, handelt, giebt die Platte einen übersichtlicheren 
Eindruck als die Perkussion und Auskultation. Letztere 
beiden Methoden lassen keine einwandsfreie Untersu¬ 
chung der zentralen Lungenpartien zu, infolge dessen 
wird man mit ihnen im allgemeinen optimistischere Re¬ 
sultate als mit der Röntgenngraphie erhalten“. 

Besonders wertvoll ist das Verfahren zur Diagnose 
der initialen Lungentuberkulose, für welche 
bei tiefer Inspiration die geringe Aufhellung oberhalb 
der Clavicula gegenüber der gesunden Seite sowie eine 
Beeinträchtigung der Beweglichkeit, der Zwerchfellhälfte 
derselben Seite charakteristisch sind. (Williams’sches 
Symptom). Nach experimentellen Untersuchungen von 
de 1 a Camp und Mohr*) handelt es sich dabei um 
eine durch Phrenicuskompression an der Pleurakuppel 
hervorgerufene Zwerchfellparese. 

Ich zeige ihnen hier 8 Aktinogrumme, die 3 verschie¬ 
denen Stadien der Spitzen tuberkulöse entspre¬ 
chen. Im ersten Fall handelt es sich um eine jugendli¬ 
che Patientin aus meiner Praxis, bei der die nicht si¬ 
chere klinische Diagnose auf initiale Lungentnberknlose 
durch den deutlich sichtbaren Schatten im I. Interko¬ 
stalraum reclns eine wesentliche Stütze erhält. 

Die beiden folgenden Aktinogramme stammen von Pa¬ 
tientinnen aus der Abteilung des Kollegen Ling. Wäh¬ 
rend der klinische Befund als „an der Grenze des nor¬ 
malen stehend“ bezeichnet wurde, deutet der Schatten 
und die Verkleinerung des ersten Interkostalraumes auf 
der rechten Seite auf eine Infiltration mit Retraktion 
der Lungenspitze hin. Im dritten Falle handelt es sich 
um eine schon klinisch gesicherte bazilläre Spitzentuber¬ 
kulose. Auf dem Röntgenbilde sehen Sie den rechten er¬ 
sten Interkostalraum fast völlig geschrumpft und an sei¬ 
ner Stelle einen schmalen Schatten zwischen den beiden 
Rippen, während links die Lungenspitze bei normaler 
Weite des Interkostalrauras eioe geringe Aufhellung 
oberhalb der Clavicula zeigt. 

Während eine geriDge Dämpfungszone über der Lun¬ 
genspitze entweder für einen physiologischen Tiefstand 
derselben, oder aber für eine Infiltration bezw. Retrak¬ 
tion derselben spricht, zeigt nun das vorliegende Akti- 


4 ) Die Röntgentechnik. Hamborg, L. Graefe n. Silletn 1906. 

5 ) Zeitschrift für experimentelle Pathologie n. Therapie Bd. I. 
s ) K i g s 1 i n g: Fortschritte auf d. Gebiete der Röntgen* 

strahlen Bd. IX. pg. 66. 


Digitized by L^ooQie 



497 


nogramm sofort, welche von diesen Eventualitäten vor¬ 
liegt. Die auf der Platte sichtbare Schrumpfung des 
obersten .Interkostalranmes beweist zudem das Bestehen 
eines alten Krankheitsherdes, während in manchen Fäl¬ 
len unsere bisherigen klinischen Untersuchnngsmethoden 
uns über das Alter eines derartigen tuberkulösen Herdes 
— so bei bis dahin latent verlaufender und erst mit 
einem akuten Spitzenkatharrh in die Erscheinung treten¬ 
der Tuberkulose — keinen Aufschluss geben. 

Nächst der Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose sind Neoplasraen und mehr weniger zentral 
gelegene gangraenüse Herde und Abszesse, 
sowie die wegen der grossen Absorbtionsfähigkeit ihrer 
Flüssigkeit sich deutlich markierenden Echinokok¬ 
ken der Lunge ein erfolgreiches Gebiet für die 
Röntgendiagnostik. In Bezug auf Gangraen und Abszesse 
der Lunge ist hervorzuheben, dass die Radiographie, da 
sie oberflächliche und tiefe Herde gleich gut anzeigt, in 
manchen Fällen eine so klare Herddiagnose ermöglicht, 
dass daraufhin ein operativer Eingriff vergeuommen 
werden kann 8 ). 

. Von den Pleura-Erkrankungen können Flüs¬ 
sigkeitsansammlungen, Luftanhäufungon, Schwarten, Bin- 
degewebsstränge und Tumoren deutlich nachgewiesen 
werden» doch ist hier das Rönigenverfahren im Allge¬ 
meinen den bisherigen physikalischen Untersuchungsme- 
thoden nicht so überlegen wie bei der Diagnose von 
Erkrankungen der Lunge. 

Die Diagnose der Krankheiten des Mediastinums 
ist durch die Röntgenstrahlen wesentlich gefördert wor¬ 
den. Das gilt besonders in Bezug auf die Mediasli- 
nald rüsen. Verkalkte Drüsen lassen sich leioht und 
sicher darstellen, aber auch verkäste und markig ge 
schwollene Drüsen erscheinen auf der Platte, wenn sie 
von normalem lufthaltigem Lungengewebe umgeben sind. 
Bei Drllsenturaoren, die sich wegen ihrer tiefen 
Lage im Thoraxinneren dem perkussorischen Nachweise 
entziehen, erweist sich das Röntgen verfahren stets über¬ 
legen. Die relative Dämpfung hinter dem Manubrium 
sterni, wie überhaupt pathologische Schallbefunde hinter 
dem Steruum sind zu vieldeutig, um mit den kla¬ 
ren Aktinograramen konkurrieren zu können. 

Abnormitäten des Zwerchfells inbezug auf Lage, 
Bewegungen, Verwachsungen, subphrenische Abszesse, 
sowie die Hernia diaphragmatica lassen sich 
oft gut im Röutgenbilde erkennen 7 ). 

Hinsichtlich des Verdauungsapparates ist zu 
erwähnen, dass verschluckte Fremdkörper leicht im 
Oesophagus, Magen oder Darm nachgewiesen werden 
können. Aber auch die Diagnostik der Verdauungskrank¬ 
heiten ist dank den Arbeiten von Holzknecht 8 ) und 
Rieder 9 ) erheblich gefördert worden. 

Im Gegensatz zu den Brustorganen lassen sich die 
Baachorgane erst nach künstlicher Schaffung von Dich¬ 
tigkeitsunterschieden gut untersuchen. Es müssen ihnen 
Stoffe zugeführt werden, deren spezifisches Gewicht höher 
oder niedriger als ihr eigenes spezifisches Gewicht ist. 
Zu diesem Zweck können 15—30 grm. Bismuthum sub- 
nitric. unbeschadet in Oblaten oder Kartoffelbrei ge¬ 
schluckt werden. Der auf diese Weise hervorgerufene 
Schatten kann auf dem Fluoreszenzschirm oder der 
Platte auf seiner Wanderung durch die Speiseröhre, den 
Magen und den Darm verfolgt und aus der Art seiner 
Forbewegung bezw. seines Liegenbleibens an krankhaft 
verengten Stellen diagnostisch verwertet werden. Auf 
diese Weise können wir über das Vorhandensein von 
Tumoren, Erweiterungen und Divertikeln der Speise- 


’)de la Camp: Berliner klin. Wockenscbr. Nr. 29, 1905. 
•) Wiener klin. Wochenscl.r. 1905, Nr. 18. 

•) Miincher med. Wochenschr. 1906, Nr. 3. 


röhre Aufschluss gewinnen; wir können unterscheiden, 
ob ein hysterischer Cardiospasmus oder eine organische 
Stenose vorliegt. Ebenso lassen sich Grösse, 
Form and Lage des Magens rasch und si¬ 
cher feststelle u. Man kann Ektasie von der Ga- 
stroptose strenger aus einander halten als bisher. Ebenso 
lässt sich das Vorhandensein eines Sandahrmagens 
rascher und eiuwaudsfreier feststellen als mit den bis¬ 
herigen Methoden. Aach die motorische Funktion des 
Magens und Darmes kann auf diese Weise kontrolliert 
werden and die einzelnen Verdauungsphasen sind einer 
genaueren Beobachtung zugänglich, als dies früher mög¬ 
lich war. Diese Art der Untersuchung belästigt den Pa¬ 
tienten weniger als die Einführung der Sonde, des 
Oesopbagoskopes und des Gastroskopes. 

Bei Patienten, wo die Einführung eines dieser Instru¬ 
mente aus irgend einem Grunde nicht angängig ist, kanu 
die Motilität des Magens mit Hülfe der Röntgen »graphie 
leicht und sicher festgesteilt werden. 

Hierbei sei erwähnt, dass auf Grund der R intgeu- 
Untersuchungen von Holzknecht, Kraus ,0 ) u. A. 
im Gegensatz zu den landläufigen Anschauungen sich die 
vertikale Stellung des Magens als die typische erwiesen 
hat in 80 pCt. der Fälle. 

Beim Magenkarzinom sinl die erwähnten Durch- 
lenchtungsbefunde insofern von grosser Bedeutung, als 
sie die Diagnose zu einer frühen Zeit ermöglichen, wo 
Chemie und die bisherigen physikalischen Methoden noch 
versagen. Zwar ist nicht die Diagnose eines Karzinoms 
möglich, wohl aber diejenige eiaes raumbeengenden 
und das normale Röntgenbild der Magen- 
peristaltik Störeoden Hindernisses, dessen 
karzinomatöse Natur unter Umständen mit Hilfe der 
chemischen Untersuchung des Mageninhaltes eruiert 
werden kann. Uebrigens gelang es sowohl Hulzknecht 
als Steyner 11 ) anf die erwähnte Weise die Diagnose 
Magenkarzinom in einer Reihe von Fällen mit¬ 
telst Röntgeüstrahleu zn stellen, wo kein Tumor palpier¬ 
bar war und Salzsäure reichlich gefunden wurde. 

Mit Hülfe des Wisrauth-Röntgenverfahrens können wir 
auch über die topographischen Verhältnisse der einzel¬ 
nen Darmabschüitte 1S ), über die Mobilität dieses Organs, 
den zeitlichen and örtlichen Ablauf der DarmverJauung 
Aufschluss gewinnen. Hier sei auch auf die Untersu¬ 
chungen Rieder’s (I. c.) hingewieseu, wonach das Co¬ 
lon transversum fast nie horizontal verläuft, sonlern der 
grossen Kurvatur des Magens folgend, von rechts nach 
links zur meist sehr hoch stehenden Flexura coli sin. 
steil ansteigt. Bei Enteroptose findet man es im Rönt¬ 
genbilde zuweilen tief im kleinen Becken liegen, einen 
Befund, den ich auch gelegentlich bei der Sektion er¬ 
hoben habe. 

Eine andere Methode der röntgenographischen Darm- 
nntersuchung ist diejenige mittelst hoher Darmeinläufe 
Wismut von uuten her in den Darm liinaafzubiingen. 
Zn diesem Verfahren brauchen wir etwa 40—60 grm. 
Bismut, subnilr. Es gelingt unschwer festzustellen, wie 
weit die Flüssigkeit und das Wismut vorgeJrungeu sind, 
so dass daraus nicht nur auf die Lage des betreffenden 
Darmabschniltes, sondern auch auf den Sitz eines Tu¬ 
mors oder einer Stenose geschlossen werden kann. Hier¬ 
bei hat sich auch erwiesen, dass Darinsonden sich nicht 
über das Rectum hinaus einführen lassen. Schule ge¬ 
lang es eine eingeführte Metallsonle bis zum linken 
Rippenbogen zu verfolgen, doch ergah sich, dass dieselbe 
nicht den Darm durchwandert hatte, sondern sich in der 
Flexura sigmoidea gefangen und dieses bis znm linken 
Rippenbogen hinaulgestülpt hatte. 

,0 ) liftncü. med. Wochenschr. 1906, Nr. 4. 
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Bei der Durchleuchtang der Leber lassen sich Lage und 
Formveränderungen (Schnürleber) erkennen. Der Nach¬ 
weis von Steinen gelingt nur ausnahmsweise, was durch 
das hohe Absorbtionsvermögen der Galle bedingt ist. 

Erfolgreicher ist der Nachweis von Steinen in 
den Harn wegen. Nach den Untersuchungen von 
Beck 18 ) geben Oxalatsteiue den dichtesten Schatten, 
während Phosphatsteine und harnsaure Steine schwä¬ 
chere Schatten geben. Auch Pyo- und Hydrone- 
phrose sowie Tuberkulose und Echinokok¬ 
kus können auf Grund abnormer Schattenbilder in der 
Nierengegend und auf Grund der übrigen klinischen 
Symptome diagnostiziert werden. 

Verhältnissmässig leicht lassen sich Krankheitsprozesse 
am Knochenskelett auf dem Aktinograrame nach- 
weisen. Bei Myxoedem und Idiotie lassen sich verzö¬ 
gertes Knochenwachstum und der gute Erfolg 
der Schilddrüsentherapie aktinographisch feststellen. 
Ebenso sind die Knochenveränderungen bei Rachitis, 
Tu berkulose, Syphilis,Sarkomatose,Gicht. 
Osteomalacie, Osteoporose, Arthritis 
chronica und deformans, Akromegalie, so¬ 
wie die Gelenkveränderuogen bei Tabes gut zu erken¬ 
nen (Demonstration). Ferner zeige ich Ihnen hier noch 
eine Reihe von Aufnahmen von Tuberkulose des Hand¬ 
gelenkes, der Hüfte, sowie angeborener Hüftgelenksluxa¬ 
tion. Auch möchte ich hier — obwohl sie mehr in das 
Gebiet der Chirurgie gehören — auf die Unfallser¬ 
krankungen hinweisen, bei denen wir oft erst nach 
Jahr und Tag, wenn nicht selten bereits Muskel- und 
Nervenatrophien dazugekommen sind, den wahren Zu¬ 
sammenhang feststellen, indem wir auf dem Aktinogramm 
Callusmassen, Dislokationen der Wirbelkörper, der Quer- 
und Dornfortsätze, sowie Veränderungen der Spongiosa¬ 
struktur sehen, die der früheren Diagnostik nicht zu¬ 
gänglich waren. 

Endlich möchte ich hier noch ein Gebiet anführen, das 
zwar nicht in die innere Medizin gehört, aber deswegen 
allein schon angeführt werden muss, weil es hier in 
Moskau bisher noch gar nicht der Diagnostik mit Rönt¬ 
genstrahlen zugänglich gemacht worden ist: das ist die 
Zahnheilkunde H ). In Westeuropa findet die An¬ 
wendung der Röntgenographie in der Zahnheilkunde nicht 
seltener als in der Chirurgie statt. Man kann mit Hilfe 
der Röntgenstrahlen folgende bisher nicht sicher 
erkennbare Zahnkrankheiten sicher erkennen: Ab¬ 
szesse an der Wurzelspitze, die sich oft bei äus- 
serlch intakten Zähnen finden. Zerstörungen des Zahn¬ 
faches und Pyrrhoea alveolaris. Das Röntgenbild zeigt 
deutlich die Zementau(lagernog auf den Wurzeln bei der 
Excementosis, die oft heftige Neuralgien hervorruft, deren 
Grund aber bisher nur per exclusiouem ermittelt wurde. 
Ferner lässt sich nur mit Röntgenstrahlen feststcllen, 
ob in der Zahnreihe bestehende Lücken durch Fehlen 
oder durch Verlagerung oder Retention von Zähnen ent¬ 
stehen. Ebenso lassen sich vom Zahnfleisch überwucherte 
Wurzelreste leicht auffinden, als auch die Entwickelung 
der Zähne und der Knochen des Kiefeis gut darstellen. 
(Demonstration). 

Sie sehen, m. H., dass es auch io der Zahnheilkunde 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen gelingt, die Indikationen 
für ein operatives oder konservatives Verfahren prae- 
ciser festzustellen als bisher. 

Aus den angeführten Mitteilungen und Demonstratio¬ 
nen ersehen Sie, m. H., dass die Röntgenstrah¬ 
len in der innerenMedizin ein ebenso wert¬ 
volles wie unentbehrliches diagnostisches 
Hilfsmittel darstellen. Sie sollen die alten klini- 


,3 ) Annals of snrgery. Dez. 1905. 
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sehen Untersucliungsmethoden ersetzen, wo dieselbon na- 
turgemäss versagen oder dort als Kontrolle dienen, wo 
die klinische Beobachtung allein nicht sichtbare Resul¬ 
tate ergiebt. Für Klinik und Praxis sind sie als diagno¬ 
stisches Rüstzeug ebenso unentbehrlich wie die alten 
physikalischen Untersuchungsmethoden, wie die Chemie 
und Bakteriologie. Weicher Methode im einzelnen Fall 
der Vorzug zu geben ist, bleibt der Erfahrung und der 
Kritik des Arztes überlassen. Wer alte Untersuchungs¬ 
methoden kennt und übt, wird, die Grenzen ihrer Lei¬ 
stungsfähigkeit erkennend, die Ueberschätzung der einen 
und die Untersohätzung der anderen zu vermeiden wis¬ 
sen. Aus diesem Grunde müssen wir uns auch dagegen 
anssprechen, dass das Röntgenverfahren zu einer beson¬ 
deren Spezialität gemacht wird. 

Wenden wir uns nunmehr dem zweiten Teil des heu¬ 
tigen Thema’s — der Verwendung der Rönt¬ 
genstrahlen zu therapeutischen Zwecken 
— zu, so sind zunächst einige Bemerkungen über ex¬ 
perimentelle Untersuchungen betreffend die Einwirkung 
der X-Strahlen auf das menschliche und thierisebe Ge¬ 
webe vorausznschicken, aus denen sich die Indikationen 
zur Behandlung ableiten lassen. Es würde den Rahmen 
des Vortrages weit überschreiten, wenn ich auf die Ein¬ 
zelheiten der sehr umfangreichen Literatur über die 
Therapie mit X-Strahlen eingehen wollte, ich will mich 
nur auf die Anführung von einigen allgemeinen Gesichts¬ 
punkten beschränken. 

Die deletäre Wirkung der X-Strahlen auf die Haut 
der mit ihnen arbeitenden Aerzte veranlasste eiue Reihe 
von Klinikern und Aerzten zu klinischen und experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Wirkung der X- 
Strahlen. Dieselben beeinflussen ausschliesslich die zelli- 
gen Elemente der Haut, die einer Degeneration anheim- 
fallen. Auf diese Weise kommt es zu Entzündungen, 
Ulcerationen, Nekrosen. Auch auf das Pigment haben 
die Strahlen einen nachhaltigen Einfluss, der viel inten¬ 
siver ist als die Pigmentwirkung der Sonnenstrahlen. 

Die Einwirkung auf die inneren Organe untersuchten 
Heineke 16 ) u. A. Meerschweinchen, Kaninchen und 
Rinder wurden in verschiedener Weise bestrahlt und 
sodann Blut, Zentralnervensystem, Milz, Lymphdrüsen, 
Follikel des Darrakanals, Knochenmark exakt mikro¬ 
skopiert. Es ergab sich dabei, dass die X-Strahlen un¬ 
abhängig von den Vorgängen am Deckepithel auf die 
inneren Organe einwirken. Sie rufen eine Atrophie 
der Geschlechtsdrüsen hervor und wirken 
intensiv auf die blutbildenden Organe, 
indem sie das 1 ym phoide Gewebe vernich¬ 
ten and den Untergang der Zellen des 
Knochenmarks und der Milzpulpa hervor- 
rufen. In derselben Weise wirken die Strahlen auch 
beim Menschen. An Fabriken zur Herstellung von 
Röntgenröhren werden an Arbeitern Azoospermie und 
Atrophie der Hoden beobachtet. Es ist auch nachge¬ 
wiesen, dass Röntgenstrahlen eine Atrophie der Mamma, 
der Ovarien und Lymphdrüsen zu erzeugen imstande 
sind. 

Die Untersuchuugen an Kranken mit Leukaemir, 
bezw. Leukaeraie ähnlichem Blutbefand ergaben eine 
gesteigerteHarnsäure-undPhosphorsäure- 
Ausscheidung, die direkt von der Bestrahlu i g 
abhängig war, um gleichzeitig mit den qualitativen und 
quantitativen Veränderungen des Blutes und speziell 
mit denen der Leukozyten wieder zu verschwinden. 
Derselbe Befund fand sioh auch bei Meerschweinchen 
und Kanincheu. Man kann hieraus mit Uis, Mosse, 


’*) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin and 
Chirurgie. Bd. 14. 
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Anberti n, Beaujard das Ergebnis ziehen, dass 
die Röntgenstrahlen eine besondere Wir¬ 
kung auf die zirkulierenden und vielleicht 
auch auf die in den Organen befindlichen 
Leukozyten ausöben. Endlich fanden Cursch- 
mann und Gaup n ), dass durch die Einwirkung der 
X-Strahlen mit dem Zugrnndegehen der Leukozyten 
auch iin Blute des Leukaemikers ein spezifisches Leu¬ 
kotaxin entsteht, das imstande ist, Leukozyten im 
kreisenden Blute vou Versuchstieren und normale 
menschliche Leukozyten in vitro elektiv zu zerstören. 

In Uebereinstimmung hiermit fanden Benjamin, 
v. Reuss u. A.’ 8 ), dass die Röntgenbestrahlung als 
Zeichen stattgehabter chemischer Zersetzung im Gewebe, 
das Auftreten eines Stoffes bewirkt, dem gegenüber 
sich die polynukleären Leukozyten chemotaktisch positiv 
verhalten. 

Auf Grund der experimentellen Untersuchungen sind 
ein geeignetes Objekt zur Behandlung mit Röntgen- 
strahlen Erkrankungen der Haut, der Drü¬ 
sen, des Blutes, sowie der vom Epithel und 
lymphatischen Apparat ausgehenden Neu¬ 
bildungen. Ohne auf die einzelnen zahlreichen dies¬ 
bezüglichen Mitteilungen einzugehen, will ich hier nur 
die vou v. Bram an n, Lassar t# ) mitgeteilte Hei¬ 
lung von Hautkrebs hervorheben. Ebenso sind beim 
Epitheliom und Hautsarkom (Albers-Schoen- 
berg) Heilungen ohne Rezidiv beobachtet worden, so¬ 
wie von Ewald* 0 ) in einem Fall von Lymphosar¬ 
kom. Weniger günstig sind die Erfolge beim Karzi¬ 
nom. Am geeignetsten sind inoperable Mamma-Karzi¬ 
nome und Karzinome an den Genitalien, sowie Haut¬ 
rezidive nach Operationen, die durch Bestrahlung zur 
Vernarbung gebracht werden können. Bei ulzerierten, 
stark sezernierenden Karzinomen gelingt es meist die 
Jauchung zum Stillstand zu bringen, sowie Schmerzen 
günstig zu beeinflussen. Ferner geben günstige Resultate 
die Gelenk- und Drüsen tuberkulose, vor allem 
aber die Leukaemie und Pseudoleukaemie. 
Hierbei sind eine auffallende Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Gewichtszunahme, Steigerung der Zahl der 
roten und Verminderung der weissen Blutkörperchen, 
Erhöhung des Hämoglobingehaltes, Schwinden der Drfi- 
senturaoren und Verkleinerung der Milzschwellung 
ziemlich konstant beobachtet worden. Wenu das 
anch keine Dauerheilung bedeutet, so sind das 
so hervorragende Besserungen, die für das Wohl¬ 
befinden und Leben des Kranken von grosser Bedeu¬ 
tung sind. 

Sichere Heilungen hat man bei S y k o s i s, Lupus, 
Favus beobachtet. Auch bei Psoriasis und gewis¬ 
sen Formen des Ekzems hat man gute Erfolge ge¬ 
sehen. Auch bei hartnäckigen Neuralgien hat man 
solche gesehn. Wie weit der neuerdings gemachte Vor¬ 
schlag Struma und Prostatahypertrophie 2 ‘) 
zu therapeutischen Zwecken zu bestrahlen, erfolgreich 
sein wird, wird die Zukunft lehren. In Bezug auf Letz¬ 
tere ist man von der Tatsache ansgegangen, dass die 
hypertrophische Prostata in den meisten Fällen eine 
Drüsenwucherung ist, also gegen Röntgenstrahlen sehr 
empfindliche epitheliale Anteile enthält. Die vom Rek¬ 
tum aus gemachte Bestrahlung scheint ermutigende 
Erfolge zu ergeben. 


Wir können unser Urteil dahin zusammenfassen, 
da88 die Röntgenstrahlen sich In der Inne¬ 
ren Medizin als Heilmittel nicht einen so 
hervorragenden Platz gesichert haben wie 
als diagnostisches Hilfsmittel. Immerhin 
können wir sie auch heute schon ah therapeutisches 
Agens nicht missen und können nicht leugnen, dass sie 
für die Therapie neue Ausblicke geschaffen haben. 


Referate. 


M. Folienfant: Chirurgische Eindrücke. Archives 
de m6decine et de Pharraacie railitaires. Juillet 
1906. 

Autor, dessen Statistik über die Verluste der rassischen 
Armee In der Mandschurei wir vor kurzem zo referieren Ge¬ 
legenheit hatten, geht hier näher anf die Ursachen ein, die 
ein so überaus günstiges Heilresultat bei der Behandlung der 
rassischen Verwundeten ermöglicht haben. Er sieht die Ur¬ 
sachen in der rationellen Einrichtung des rassischen Sani¬ 
tätsdienstes und der Hospitäler, der Wirkung des kleinbali- 
brigen modernen Geschosses und besonders des gesunden 
Klimas der Mandschurei. Es wnrde möglichst vermieden chi¬ 
rurgische Eingriffe anf dem Schlaehtfelde vorztinehraen, man 
begnügte sieb mit Verbänden nach schneller und sorgfältiger 
Reinigung der Wunden mit aseptischen Lösungen uni Ein¬ 
pinselungen mit Jodtinktnr. Auch iu den Hospitälern der 
ersten Linie war die Anzahl der Operationen verhältniss- 
mässig gering (z B. an 598 Verwundeten 74 Operationen, wo¬ 
von 5 Amputationen, 1 Trepanation, 11 Ligaturen, 55 Ge¬ 
schossextraktionen etc. in einem Hospital, das Verf- besuchte). 
Die meisten Operationen wurden in den Hospitälern im Rü¬ 
cken der Armee ausgefübrt, io Cbarbin z. B. an 19031 Ver¬ 
wundeten 18C4 Operationen, davon 128 Amputationen, 97 Des¬ 
artikulationen, 72 Gelenkresektionen, 114 Trepanationen, 63 
Gefässligataren, 616 Kngelextraktiouen etc. Von diesen wor¬ 
den vollkommen geheilt 871 M., unvollkommen geh. 410,. 
starben 101 Verwundeter. Todesursachen: Pyämie und Septi- 
kämie 48, Tetanus 9, Gangrän 5, akute purulente Inr. 1, 
Haemorrbagieen 6, Kachexie 11, andere Ursachen 21. Die 
Zahl der verstümmelnden Operationen war 1,47 pCt. 

Das kleinkalibrige Geschoss ist nach F. weniger «human» 
bei Schädel nnd Wirbelsäulenverletzungen, dagegen «huma¬ 
ner» bei Brast-, Baach-, Hals- nnd Gelenkschüssen. Das Ste¬ 
ckenbleiben von Kugeln, Mitreissen von Kleiderfetzen ist 
nicht seltener, wie früher, dagegen Deformationen viel sel¬ 
tener. Infektionen der Wunden erfolgten sehr häufig, in etwa 
50 pCt., doch verliefen sie gfinstig, wohl hauptsächlich infolge 
günstiger klimatischer Verhältnisse. — Von den Verwundun¬ 
gen kamen nor etwa 0,3 pCt. auf kälte Waffen (das Bajonett 
spielte also eine ganz untergeordnete Rolle), 8—10 pCt. auf 
Verletzungen durch Shrapneis und Granatsplitter, der Rest 
auf Gewehrkugeln. Die einzelnen Körperregionen waren fol- 

S endermassen beroffen: Kopf, Gesiebt, Hals 12,7 pCt-, obere 
liedmassen 29,2 pCt., unt. Glledm. 36,4 pCt., Abdomen, Be¬ 
cken, Geschlechtsorgane 7,6 pCt. Bei Kopf and Unterleibs¬ 
schüssen empfiehlt sich eine streng abwartende Therapie, die 
von einigen Chirurgen im Anfang praktisierte möglichst 
frühzeitige chirurgische Intervention gab schlechte Resul¬ 
tate. — Eine Explosionswirkung der Gewehrgeschosse, selbst 
auf ganz nabe Entfernungen, wurde an den grossen Dia- 
pby8enknocben sehr selten beobachtet, dagegen fanden sich 
in der Regel bei allen Ktiocbenschüssen lange Fissuren. Ge- 
lenkscbüsse geben bei konservativer Behandlung gute Hei¬ 
lungsresultate. Die Behauptung, dass die Schimozegase ernste 
Vergiftongserscbeinnngen hervorraten, hält F. für einen 
lrrtnm. 

VV. Schiele. 


1T ) Münchener Med. Wochenschrift 1905. 

*■) Wiener klinische Wochenschrift 1906, Nr. 26. 

*•) Berliner med. Gesellschaft 1903. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1906. 

*’) Mosskowicz: Foi tscbrltte anf dem Gebiete der Bönt 
genstrahlen Bd. 9. 
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Protokoll der VII. Jahresgeneralversammlung 

der Livland. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen 
Vereins zu gegenseitiger Hilfe am 21. Aug. 1906 
um 4 Uhr Nachmittags zu Wolmar. 


. . (Schlau.) 

P. 3. Der Kassafährer Dr. A. Lezius legt, den Kassen* 
bericht pro Juli 1905 bis Juli 1906 vor-' 

Einnahmen; 


tibi. Kop. 

Saldo zum 1. Juli 1905 91 ßf 

191 Mitgliedsbefträge 4 5 Ebl. 955 00 

Vom Wertpapierdepot gehoben (Nominal) 1000 00 

1 dragierter Charkower Agrarpfandbrief IOC 00 

Für die notleidenden Kollegen eingelaufen 4164 00 

Eine retournirte Subsidie 250 00 

Koupons 65 76 

Zinsen eines Wechsels (400 ßbl.) 24 00 

Vom Giro genommen 3150 20 


Summa 9800 33 


Ausgaben: 


Subsidie an Fran Dr. Schneid er-Uziany 260 00 

Dem Giro gutgebracht 3115 96 

Verwaltungsunkosten und diverse fiecliuungeu 99 26 

Der Unterstützungskasse gespendet 1230 75 

Angekaufter Dorpafer Bankschein 100 00 

Unterstützung Fran Dr. Härmten 40 00 

Dr. X. X. laut Beschluss des Vorstandes 500 00 

Den notleidenden Kollegen an Subsidie 4130 00 

Saldo zum 1. Juli 1906 334 36 


Samma 9800 33 

Vermögensstand znm 1. Juli 1906. 


Wertpapiere laut Depositalschein (Nominal) 
1 Dorpater Bankschein 
1 Wechsel 
Giro 

Saldo znra l. Juli 1906 in der Kasse 


Summa 2335 44 

Die Generalversammlung bestätigt obigen Kassenbericht. 

Im Anschlüsse hieran giebt der Kassaführer Dr. A. Le- 
zins einen Bericht über die Einnahmen nnd Ausgaben (Fe¬ 
bruar bia 20. Augnst 1906) der Kasse, die vom Vorstande 
zum Besten der durch die revolutionäre Bewegung geschä¬ 
digten baltischen Aerzte gegründet wurde: 

Einnahmen: 

ßbl. Kop. 


Von der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 1650 00 
Durch die Redaktion der «St. Petersburger Med. 
Wochenschrift» von den Petersburger Kol¬ 
legen 680 00 

Von der Dorpater medizinischen Gesellschaft und 

den Dorpater Kollegen 616 00 

Vom Revaler Aerzteverein 500 00 

Dr. Mickwitz-Törwa 25 00; Fran Dr. S. 5 00 30 00 

K. U. 10 00; N. N. 5 00; Dr. G. Bad Nauheim 10000 115 00 

Von den Kollegen aus Wolmar 12 00 

Dr. Schneider-Uziany 5 00; Dr. Wibstuz-Gross 

Roop 5 00 10 00 

Von den Kollegen aus Friedrichstadt 9 00 

Von den Kollegen ans Arensburg 75 00 

Vom wissenschaftlichen Verein der Aerzte Mitaus 230 25 

Von den Kollegeu ans Libau 133 00 

Dr. Schnelder-Pernau 50 00 

Dr. Grimra-Lnblin 20 00 

Dr. Peterson-Jusowka 10 00 

Frau Helene v. Sivers 30; Frl. Justine v. Seid- 

litz 50 80 00 

Dr. Werncke-Odessa 20; Dr. Spindler-Alexejewka 15 35 00 

Ana Dresden 1000 Mark 465 75 

Ans Werro 88 00 

Vom Illnzlschen Aerzteverein 48 00 

Dr. Friedenthal 5; Dr. Hörschelmanu-Rappin 5 10 00 


Summa 4867 00 


Rbl. Kop. 
1603 00 
100 00 
400 00 
1 08 
*. 334 3ö 


A u s g a b e 11:.. 

Rbl. Kop. 


Der Frau eines von seiner Stelle vertriebenen 
Kollegen zum Aufenthalt in einer Lun¬ 
genheilstätte 500 00 

Der Fran eines von den Revolutionären ermor¬ 
deten Kollegen 500 00 

Der Frau eines von den Revolutionären ermor¬ 
deten Kollegen 500 00 

Zwei Arztwitwen« die durch die Revolution in 

drückende Verhältnisse geraten, 100+-150 R. 250 00 

5 Kollegen, die wegen der Revolution von ihren 

Stellen flüchten mussten, 4 250 Rbl. 1250 03 

Einem von den Revolutionären beraubten Kol¬ 
legen 250 00 

Einem von der Revolution geflüchteten Kollegen, 

dem 6eine fahrende Habe verbrannt war 400 00 

Einem Kollegen an öubsidie 80 00 

Der geflüchteten Fran eines Kollegen, der noch 

auf dem Kriegsschauplatz weilte 150 00 

Saldo 987 00 


Summa 4867 00 

Auf den Vorschlag d*s Präses beschliesst die Generalver¬ 
sammlung diesen Rechenschaftsbericht mit einem warmeh 
Danke an alle, die sich an diesem Werke der Kollegialität 
nnd Nächstenliebe beteiligt haben, versehen drucken zu las¬ 
sen und ihn allen hierbei beteiligten Gruppen und Personen 
sowie auch den Zeitungen zum Abdruck zuznstellen. 

P. 4. Der Kassenievident Dr. W. Kieseritzky-Dorpat 
verliest das Revisionsprotokol), welches folgend«* nassen 
lautet: 

«Nachdem wir Endesunterzeichnete, als erwählte Kassarevi¬ 
denten der -Livländischen Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereines zu gegenseitiger Hilfe am heutigen Tage 
die Kasse, die Einnahmen und Ausgaben, sowie auch den 
Vermögensstand geprüft haben, bestätigen wir hiermit, dass 
wir die Bücher, sowio die Kasse in voller Ordnung gefunden 
haben». 

Dr. A. Hart g e. 

. Dr. W. K i e 8 e r i t z k y. 

Dorpat, den 18. August 1906. 

P. 5. Einem Anträge des Vorstandes entsprechend hätte 
Dr. S tr ö h m b e r g schon vor der Eröffuung der Sitzung 
alle anwesenden Mitglieder des Aerztetages eingeladen, der 
Sitznng beizuwobnen. Dieser Aufforderung wurde 'auch von 
fast allen Mitgliedern des XVIII. Livläudisclten Aerztetages 
Folge geleistet. 

Der Präses legt der Generalversammlung ein Gesuch der 
Wittwe des verstorbenen Dr. Blau- Eckhof vor, ihrem 
Stiefsohne ein Stipendium für die Zeit seines Stadiums zu be¬ 
willigen. Der Antrag des Vorstandes, der Doktoriu Blau 
resp. ihrem Stiefsohne eine einmalige Unterstützung von 
200 Rbl. zu bewilligen, da der Verein sich seiner bescheidenen 
Mittel wegen auf laufende Unterstützungen nicht eiulassen 
könne, wird von der Generalversammlung angenommen. 

Auf den Vorschlag Dr. Ed. S c h w a r t z’s -Riga wird be¬ 
schlossen, in der der Doktorin Blan zu erteilenden Antwort 
zu betonen, dass der Verein nicht in der Lage wäre laufende 
Unterstützungen zn bewilligen, dass sie jedoch im nächsten 
Jahre, falls ihre Verhältnisse sich bis dabin nicht gebessert 
hätten, wiederum mit einem Gesuche um eine einmalige Un¬ 
terstützung sich an den Vorstand wenden könne. 

Endlich beschliesst die Generalversammlung auf die Propo¬ 
sition Dr. .8 ad iko ff’s-Talsen hin, die Bewilligung von ein¬ 
maligen Unterstützungen ganz dem Vorstande zu überlassen, 
der besser als die Generalversammlung in der Lage wäre so¬ 
wohl die Bedürftigkeit der zu Unterstützenden, als auch die 
zu einem solchen Zwecke vorhandenen Mittel der Kasse zu 
beurteilen. 

Der Präses Dr. med. H. Tr u hart stellt der Generalver¬ 
sammlung Im Namen des Vorstandes den Antrag, den Be¬ 
schluss der VI Generalversammlung in Arensbnrg, P. 5, b des 
Protokolls, betreffend die Fixierung der Maximalhöhe des 
Vereinskapitals aut 2003 Rbl. ausser Kraft zn setzen. Es 
hätte sich gerade im Laufe des letzten schweren Jahres ber- 
ausgesiellt, dass die Kasse in onvorhergesehenen Fällen, wie 
dringend notwendigen Unterstützungen, teuren Prozessen 
etc. grössere Mittel benötigen könnte, and hielte es daher 
der Vorstand für inoppartun, die Aktionsfreiheit der Kasse 
zu beschränken. 

Die Generalversammlung beschliesst, den Beschloss der VI. 
Generalversammlung in Arensbnrg ad P. 5, b anfzoheben 
und den früheren Modus der Abführung von 50 pCt. der 
Reineinnahme der Vereinskasse in die Kasse der ünterstüt- 
zungskasse beizubehalten. 
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Ausserdem be^clilieear die Generalversammlung entsprechend 
dem Anträge des Vorstandes für dieses Jahr ruud 500 Rbl. 
in Wertpapieren zum Nominalwerte ans der Kasse des Ver¬ 
eines der Untersttitznngskasse zu überweisen. 

P. 6. Es wählt die Generalversammlung einstimmig per 
Akklamation zu Kassarevidenten für das nächste Jahr die 
Herren : Dr. W. K ieseri tzky-Dorpat, Dr. Job. Meyer- 
Dorpat und Dr. H a r t g e -Dorpat. 

I Sekretär: Dr. C. S t r ö h m b e r g. 

II. Sekretär: Dr. K. Pfaff. 

Ka88aftibrer: Dr. med. A. Lezius. 


Tagesnaehriehte n. 


Personalia. 

— Dero in den Ruhestand getretenen Direktor und Ober¬ 
arzt des Deutschen Alexanderhospitals für Männer in St. Pe¬ 
tersburg Dr. E. Moritz ist anlässlich des 25-jährigen Be¬ 
stehens des Hospitals unter seiner Leitung als Anerkennung 
der .Verdienste um dasselbe vom Deutschen Kaiser der Rote 
Adlerorden II. Klasse mit dem Stern verlie¬ 
hen worden. 

— Ein Festkommers zu Ehren der Professo¬ 
ren Ernst v. Bergmann und Wilhelm Waldeyer 
in Berlin aus Anlass des 70. Geburtstages der beiden Ge¬ 
lehrten Wird am 13. Dezember n. St. vom Akademischen 
Verein für Naturwissenschaft and Medizin nnter Teilnahme 
der Berliner Aeiztewelt veranstaltet werden. 

— ln diesen Tagen kounte der ausgezeichnete Pathologe, 
Prof. Dr. Felix Marc band, Direktor des pathologischen 
Instituts an der Leipziger Universität auf eine 25-jährige 
Tätigkett als UniversitätsProfessor zuröck- 
blicken. Zugleich beging er am 9./22. Oktober seinen 60. Ge¬ 
burtstag. 

— Dem «Reg.-Anzeiger» zufolge, hat der frühere Bevoll¬ 
mächtigte und Leiter des Lazaretts Ihrer Majestät der Kai¬ 
serin Maria Feodorowna auf dem Kriegsschauplatz, 
Prof. prd. der Chirurgie Dr. Werner, Zoegev.Man- 
t e n f f e l zu Dorpat, den St-Annenorden 11. Klasse 
m i t S c h w e r t e r n erhalten. 

— An Stelle des als Medizinalinspektor Ins Akraolinskgebiet 
öbergeführten Revaler Gefängnlsarztes Dr. Orshepowski 
ist der Revanche Kreisarzt Peters od mit der stellver- 
t re tenden Ausübung dieser Funktion betraut 
worden. 

—• Der Oberarzt des 'Abauer Lazaretts des Roten Krenzes 
Dr. Siebert ist auf sein Gesuch von diesem Amte entbun¬ 
den worden. 

— Für ausgezeichnet eifrigen Dienst und 
Mühewaltungen während derKrlegsaktionen 
sind die Divisionsärzte Rick und Grossmann zn wirk¬ 
lichen Staatsräten befördert worden. 

— Der Konsnitant für Chirurgie am Sewastopolschen Ma¬ 
rinehospital und ältere Arzt der 29. Flotteneqnipage, Dr. 
Plotnikow, ist als Konsnitant für Chirurgie ans Marine¬ 
hospital in Kronstadt nnd älterer Arzt in die 20. Flotten¬ 
equipage übergeführt worden. Zu seinem Nachfolger In Se¬ 
wastopol ist der bisheiige ältere Arzt der 30. Flottenequipage 
Dr. Sagorjanski-Kissel ernannt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 18. Angost in Kiew der 
frühere Professor der allgemeinen Pathologie an der dortigen 
Universität Dr. Nikanor Chrzonszczewskiim Alter 
von 70. Jahren. Seine medizinische Ausbildung hatte er an 
der Kiewer Universität erhalten, an welcher er 1864 den 
Arztgrad erlangte und später als Professor tätig war. Aus 
dieser Zeit stammen seine wissenschaftlichen Arbeiten über 
die Histologie nnd Pathologie der Langen, der Leber und 
def Nieren. Um die Mitte der 80-er Jahre gab er seine Lehr¬ 
tätigkeit auf und wurde praktischer Arzt. Im letzten Jahr¬ 
zehnt verhinderte ihn seine Kränklichkeit an der Ausübung 
der Praxis. Der Verstorbene fungierte in früheren Jahren 
auch lange Zeit äls Präsident der Gesellschaft Kiewer Aerzte. 
2) Am 5. Oktober der Ordinator an der hiesigen Irrenanstalt 
8t- Nikolaus des Wundertäters Dr. Johann Jannschke- 


witsch im 43. Lebenswahre. Er hat sich im Oranienbaumer 
Palaispark erschossen. Der Verstorbene, welcher seit 1890 die 
ärztliche Praxis ausgeübt hat, war früher Militärarzt im Te- 
rekgebiet and als solcher dem hiesigen Nikolai-Militärhospitäl 
zur weiteren Vervollkommnung zukommandiert. 3) In Wladi- 
kawkas am 16. Sept. der Oberarzt des Apscheronschen Infan¬ 
terie-Regiments Dr. Konstantin Borlssewitsch lm 
Alter von 53 Jahren nach 27-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
4) In Tiflis der frühere Oberarzt eines kaukasischen Scbützen- 
bataillons Dr. Alexander Pe re wosuikow im 68. Le¬ 
bensjahre. Er wurde bei einer in seiner Wohnung vorgenom- 
menen Haussuchung als er sich mit .der Waffe in der Hand 
widersetzte, von einem Kosaken erschossen. Die Venia prac- 
ticandi hatte P. im Jahre 1871 erlangt. 5) Am 28! September 
in Berlin der Generaloberälzt und Professor der Hygiene an 
der dortigen Kriegsakademie Dr. Albert K r o c k e r im 
vor kurzem vollendeten 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
hat sich grosse Verdienste nm die Militärhygiene erworben; 
er betätigte sich auch literarisch auf dem Qebiete der allge¬ 
meinen Hygiene. Eine seiner hervorragendsten Leistungen 
ist die Bearbeitung des Kriegssanitätsbericbts für 1870/71. 
Seit 1898 redigierte er die «Deutsche Militärärztliche Zeit¬ 
schrift» und den «Jahresbericht über die Literatur des Mili- 
tärsanitätswesens», sowie den «Kalender für Militärärzte». 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Dag Stipendium aufden Namen des ver¬ 
storbenen Anatomen Prof. Wenzel Grober ist 
von der Konferenz der militär-medizinischen Akademie dem 
Piosektor der Anatomie an der genannten Akademie Dr. 
Konstantin Jazuta als Unterstützung zur weiteren 
wissenschaftlichen Ausbildung im Auslande verliehen worden. 
Dieses Stipendium besteht aas den Zinseu des vom Prof. 
Gräber und seiner Frau gespendeten Kapitals im Be- • 
trage vou 12,481 Rbl. und wird drei Jahre hintereinander 
an einen Arzt* der sich vorzugsweise dem Studium der Ana¬ 
tomie widmet, vergeben. 

— An dem bekannten Moskauer «Chirurgischen and 
Gynäkologischen Institut des verst. Dr. Knie», 
welches nnter der Leitung ihres jetzigen Inhabers Dr. P. 
Modlinski steht, werden, wie wir dem «R. Wr.» entneh- 
meU,,Korse für Aerzte eingerichtet, <jie den Zweck ha¬ 
ben, «periodisch in kurzer Zeit die Kollegen ln der Form von 
Gesprächen und Demonstrationen mit den Fortschritten der 
Chirurgie und der ihr nahestehenden Disziplinen der Medizin 
bekannt zu machen». Das Verzeichnis der Lektoren und der 
Institute, welche den Teilnehmern an den Kursen offen stehen, 
werden auf Verlangen zngesandt. Veranstalter der Kurse 
sind: Prof. L. Lewschin, Prof. N. Golubow nnd Dr. 
P. M o d 11 n s k I. 

— Am 11. Oktober ist, wie die «Nordliv. Ztg.» hört die 
bisherige Höchstzahl von Nenimmatrikulationen an 
der Dorpater Universität überschritten worden. Das 
Maximum der im Lunfe eines Semesters neu Immatrikulierten 
betrug bisher 530 ; gegenwärtig ist bereits der 531. Student 
in diesem Semester in die Matrikel der Universität eingetra¬ 
gen worden und einige weitere Immatrikulationen stehen 
Doch in Sicht. 

— Die Aufnahme von russischen Studenten 
in die Berliner Universität ist einstweilen vom 
preussisclieti UnterrichtBmiuister s i s t i e r t worden, bis die 
nenen Bestimmungen über Zulassung von Rassen, von denen 
u- a. einen Nachweis über ibre materielle Sieberstellang 
verlangt werden soll, ausgearbeitet sind. 

— Auf den seit Prof. Aschoffs Fortgang nach Freiburg 
erledigten Lehrstuhl für pathologische Anatomie an der Uni¬ 
versität Marburg ist nunmehr der Königsberger Prof. ord. 
Rndolph Beneke berufen worden. Zum Nachfolger Be¬ 
ne k e’« als Direktor des pathologischen Instituts iu Königs¬ 
berg ist der Prosektor des städtischen Krankenhauses in 
Charlottenborg Prof. Dr. F. Henke einannt worden. 

— Vom Ministerium der Volksauf klär nng ist, dem «R. Wr.» 
zufolge, in den Realschulen, die Einführung des Unterrichts 
in der Hygiene in der höchsten (7.) Klasse angeordnet wor¬ 
den, nud zwar 1 Stunde wöchentlich. 


Standesangelegenheiten. 

— Die bekannte Deutschfeindliche estnische Zeitung «Pos- 
timees» brachte vor kurzem die Nachiicht, dass die russischen 
Studenten in Dorpat die Vorlesungen desAnatomen 
Prof. Räuber zu boykottieren beschlossen hätten. 
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Infolgedessen erklären jetzt die rassischen Studenten des 
I. Semesters in der «Nordlivl. Ztg.», dass die vom «Postimeea» 
gebrachte Nachricht auf lügnerischen Gerüchten beruht nnd 
rein tendenziös ist. Sie drücken ihre Hochachtung für Prof. 
Raubner nnd ihre Empörung über die falsche Mel¬ 
dung aus. 

— Unter den vielen Personen orthodoxen Bekenntnisses, 
welche beim Kiewschen Gouverneur um -Genelfihigung ihres 
Ueberiritts zum Judentum, eingekommen sind, befindet sich 
auch Dr- Paul Kahan, Schularzt im Flecken Koschewaty 
im Gouv. Kiew. iKtew. Golos). 

— Der neue Ministerpräsident von Frankreich Georges 
Clömenceau war in seinen jüngeren Jahren Arzt ln 
Paris, wo er sich der radikalen Partei anschloss und später 
Führer der radikalen Republikaner wurde. 

— Dr. 8 . R- Ts ehern j awski bat auf administrative 
Anordnung die Stadt Jekaterinburg binnen 24 Stan¬ 
den verlassen müssen. Er darf sich anch nicht in den 
benachbarten Gouvernements Wiatka und Ufa und ebenso 
nicht in den Städten Tscheljabinsk und Ijumen niederlassen. 

— Ein Arzt berichtet in dem hiesigen Blatte «Öko» über 
das traurige Schicksal eines Kollegen P., der während der 
Kämpfe anf den Barikaden in einer der sibirischen Städte von 
einer Kugel an der Lunge verwundet wurde und jetzt voll¬ 
kommen arbeitsunfähig geworden ist. Dazu kam noch, dass 
er zur gerichtlichen Verantwortung gezogen wurde nnd 3 
Monate in Einzelhaft verbringen musste. Er leidet jetzt an 
Tuberkulose in höchst akuter Form, die eine Kur im Süden 
erfordert. Er hat aber alles, was er besass, verlebt und ist 
daher jetzt mit seiner Frau und einem 2 monatigen Kinde 
geradezu dem Hungertode preisgegeben. Spenden können un¬ 
ter der Adresse: tWassili Ostrow, 16. Linie. Haus 67, Qu. 7 
an den Arzt P.» zugesandt werden. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die erste internationale Konferenz für 
Krebsforschung wurde am 25. September in Heidelberg 
eröffnet. Dem eigentlichen Beginu der Konferenz ging die 
E r ö f f n n n g s f e i e r des n e u b e g r Ü n de t e n Insti¬ 
tuts für Krebsforschung voraus. Prof. v. Leyden 
(Berlin) eröffnete als Präses des deutscheu Zentralkomitees 
für Krebsforschung die Festsitzung mit einer Schilde¬ 
rung der Entwickelung der Krebsforschung 
und seines Standpunktes inbezng anf die parasitäre Theorie 
des Krebses. Die zahlreichen experimentellen Forschungen 
der Neuzeit haben ergeben, dass man die Krebszelle selbst 
als das parasitäre Gebilde zu betrachten habe, durch dessen 
Uebertragung nnd Vermehrung die Geschwülste im Körper 
sich bilden. Sodann sprach Prof. Czerny über die Auf- j 
gaben des neuen Heidelberger Instituts, das j 
aus dem Samariterhaus zur Aufnahme, Operation und Pflege 
der Kranken und einem besonderen der wissenschaftlichen ' 
Forschung bestimmten Gebäude besteht. Alle neuen Heilmittel 
und Heilmethoden, die eine Beeinflussung des Krebses ver¬ 
sprechen, sollen hier erforscht und geprüft werden. Das In¬ 
stitut will das Evangelium der Heilbarkeit des Kreb- i 
ses predigen. In der ersten wissenschaftlichen 1 
Sitzung sprach zunächst wieder Prof. v. Leyden über | 
die Probleme der kurativen Behandlung der! 
Karzinome des Menschen. Die Chirurgie war bisher 
die einzige Behandlung, welche den Krebskranken Trost und 
Linderung brachte, aber auch diese erreichte nicht in allen 
Fällen (nur in ca. 20 pCL) günstige Erfolge. Es ist jetzt 
Hoffnung vorhanden, dass die Krebskrankheit nach Art der 
Infektionskrankheiten sich serotherapeutisch nnd nach den 
neuesten Erfahrungen auch aut chemischem Wege behandeln i 
lasse. Besserungen wurden zwar auch durch die Lichttherapie I 
erzielt, aber die langjährige Dauer der Behandlung schreckte 
viele Kranke ab. Diesem Vortrage folgte ein Bericht von 
Prof. Czerny über unerwartete Krebshellungen, 
von denen er eine ganze Reihe aus eigener Beobachtung 
an führte. 

Mit dem Abendzuge begaben sich ca. 200 Krebsforscber 
aus Heidelberg nach Frankfurt a/Main, wo an den 
nächsten beiden Tagen die Verhandlungen in den Räumen 
des Senkenbergischen Instituts unter dem Vorsitz 
von Prof. Ehrlich fortgesetzt wurden. Nachdem letzterer 
seine über 4 Jahre sich erstreckeuden experimentellen Krebs¬ 
stadien geschildert hatte, berichteten Dr. Behla (Stralsund) 
und Dr. Sticke r (Berlin) Überdas endemische Vor¬ 
kommen des Krebses. Bisher hat man das gehäufte 
Vorkommen des Krebses zu erklären versucht durch den Un¬ 
tergrund, die Bodenverhältnisse, die Ernährung, die Blutver¬ 


wandschaft, die Erblichkeit. Von einer Uebertragung des 
Krebses zu sprechen, musste bis vor kurzem mwagt erschei¬ 
nen. Die Üebertragbarkeit des Krebses ist 
aber heute keine Vermutung mehr. Das gehäufte 
Vorkommen des Krebses in einzelnen Familien und Häusern 
eines Ortes darf jetzt ungezwungen durch Uebertragung er¬ 
klärt werden. Wir stehen damit vor entscheidungsscliweren 
praktischen Folgerungen. Giebt es übertragbare Krebse, so 
ist es auch notwendig, sie nach Art der ansteckenden 
Krankheiten zu behandeln, die Verstreuung von Krebszellen 
zu bekämpfen und ebenso für den Schutz der gesunden Um¬ 
gebung zu sorgen, wie für die Pflege des Erkrankten. 

— Wie in Helsingfors verlautet, soll der nächste 
Kongress der Pirogow-Arztgesellschaft dort 
abgehalten werden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Nachdem bekanntlich am 7.. September ans Anlass 
des 25-jährigen Jubiläums des hiesigen von 
deutschen Reichsangehörigen gegründeten 
Alexanderhospitals für Männer eine interne 
Feier, verbunden mit der Abschiedsfeier für den bisheriges 
Direktor Dr. E. M o r i t z, in den Räumen des Hospitals 
stattgefunden hatte, veranstaltete das Kuratorium des Boe- 
pitals am 8. Oktober aus gleichem Anlass in den festlich ge¬ 
schmückten Räumen des Deutschen Klubs uoeb ein optimales 
Festessen mit 120 Gedecken, das bei vielen gutes 
Reden, in animiertester Stimmung verlief. An dem Festessen 
nahmen, ausser anderen Freunden und Gönnern des Hospitals, 
allein gegen 70 A e r z t e teil. 

— In Budapest wnrde am 80. September in Gegenwart 
zahlreicher Vertreter wissenschaftlicher Institute und einer 
Anzahl ausländischer Gelehrten ein Den k in a 1 des Gy¬ 
näkologen Prof. Ignaz Semmelweis, des Ent¬ 
deckers der Ursache des Kindbettfiebers, enthüllt und damit 
einem der grössten Wohltäter der Menschheit eine sehr ver¬ 
spätete, aber wohlverdiente Ehrung zu teil. Semmelweis 
war es, der zuerst die Ursache des früher in den öffentlichen 
Gebäranstalten geradezu mörderischen Kindbeitfiebers 
in der Uebertragung von Ansteckungskeimen von aussen her 
erkannte. Ihm standen noch nicht die Beweismittel der Bak¬ 
teriologie, welche erst 20 Jahre später durch Pasteur, 
Li st er nnd Robert Kook ansgebildei wurde, zur Seite, 
er konnte seine Beweise nur auf Gruud der Statistik führen. 
Trotzdem Semmelweis oacliwies, dass infolge seiner vor¬ 
beugenden Mittel, der Fernhaltung des Geburtshelfers von 
den Leicbenräumen, der HäudeWaschungen mit Chlorkalk- 
iösungen, die Sterblichkeit in der Wiener geburtshülflichen 
Klinik, die er leitete, auf den vierten Teil bei uutergegangea 
war, vermochte er seinen Anschauungen doch keine allge¬ 
meine Geltung zu verschaffen, da sie zu sehr von den damals 
geltenden Hypothesen abweicben. Der aufreibende Kampf für 
seine Ueberzeugnng, vor allem das niederdrückende Gefühl, 
dass bei einer besseren Einsicht seiner Berufsgenosseu Tau¬ 
sende von Fr&Gen gerettet werden könnten, schwächten all- 
mälig seinen klaren Geist, so dass Semmelweis in Gei¬ 
steskrankheit verfiel nnd 1865 im Alter von 47 Jahren ist 
Irrenhause starb. Seither ist er längst als der bahnbrechende 
Märtyrer anerkannt worden! 

Das von dem Bildhauer Strobel geschaffene Marmor¬ 
denkmal stellt Semmelweis stehend in sehlicbrer Hal¬ 
tung in bürgerlicher Tracht dar, in der liokeu Hand seine 
Bücher. Auf dem Sockel sitzt eine junge Mutter, mit ihrem 
Säugling im Arm, and richtet ihren Blick voll Verehrung 
anf den grossen Arzt. 

— Lepra in der Schweiz. Prof. Jadassobn (Bern) 
hat in Verbindung mit Walliser Aerzten fünf Lepra¬ 
kranke im Kanton Waadt festgestellt. Die Krankheit 
soll nach der Aussage der Einwohner bereits iin Anfang des 
letzten Jahrhunderts dort bemerkt worden seiu. Es bandelte 
sieb immer uin vereinzelte Fälle. Vielleicht handelt es sich 
hier um Ueberreste des im Mittelalter in der Schweiz antge- 
tretenen Aussatzes. Prof. Jadassobn beantragt di« Iso¬ 
lierung der Krankeu, sie könnten auch in den Hospitälern 
untergebracht werden, wo Ansteckungen nicht zu befürchten 
seien, wie es ja im Spital Saint Louis in Paris fast immer 
Lepraktanke gebe. 

Bf. 
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— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. Sept. 
d. J. 11391 (154 mehr als in der Vorwoche), darunter 1340 
Typhus— (24 wen.), 1148 Syphilis — (4 mehr), 491 Schar¬ 
lach — (38 mehr), 312 Diphtherie — (34 mehr), 54 Masern — 
(5 mehr), und 11 Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 17. bis zum 23. Sept. 
d. J. im ganzen 699 (409 M., 290 W.), darunter an folgenden 

Krankheiten: *.■«-»«.. n 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 3b, Febns recurrens 0, 
Typsus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 13, 
Scharlach 31, Diphtherie 35, Croup 0, Keuchhusten 9, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 11, Erysipelas 4, Grippe 2, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 58, Kuhr 4, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Kotzkraukheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyärnie und Septicaemie 6, Tuberkulose der Lungen 83, Tu¬ 
berkulose anderer Orgaue 23, Alkoholismus und Dilirium tre 
mens 4, Lebeusschwäche und Atrophia infantum 45, Maras 
mus senilis 29, Krankheiten des Verdauungskanals 64, Tot¬ 
geborene 39. 


-+- Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 17. Okt. 1906. 

Tagesordnung: 

I. Köttner, Kasuistik: 1. Zwei Fälle von Pubiotomie. 

2. Ein Fall von Atresia bymen- 
alis, Hämatocolpos —metra — 
salpinx. 

II. v. W ah 1, üeber Fehlerquellen bei Gonokokkenunter- 

suchungen. 

-+- Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 28. Okt. 1906. 

Tagesordnung: Kernig: Ueber die Flexionskontrak¬ 
tur im Knie bei Meningitis. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der köuigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. <t Malm, E 

St. Petersb. Morskaja, 34 . Telephon Nq 1392 . f 
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ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(57) 17-8. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. / i 

ln der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 



ESTORAL 

(Borsäure-Mentholester) 
hervorragendes Mittel gegen 

Schnupfen. 

In gebrauchsfertiger Form als 

E stör al-Schnupfenpulver 

im Verkehr. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 





im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian : TpoHRKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHHorßap- 
AeflcKifl öyjjbßapi 17, kb. 12). 

English Lady from. 

London, with. diploma, desires 
English lessons. — (theory-conv. 
lit.) Terms 15 r. lessons a week. 
Miss R. Eoji. MocKOBCKaa, 5, kb. 6. 


Dr. E. Blessig 

wohnt jetzt: 

Mochowaja 38. 

Sprechstunde: Montag, Dienstag, Don¬ 
nerstag, Freitag von 3—6 Uhr. 
Telephon Nr. 205,57. 
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Ueber Fehlerquellen bei Gonokokkenuntersuchungen. 

Von 

A. von Wahl. 


ln den letzten Jahren sind mir mehrfach Anerbie¬ 
tungen von verschiedenen Laboratorien gemacht worden 
die bakteriologischen Untersochongen anf Gonokokken 
zn übernehmen, — ich habe stets absagen müssen, weil 
das den Laboratorien zugeschickte Material zu diesem 
Zwecke meistens völlig ungeeignet ist. Die direkte Folge 
solcher Untersuchungen sind Fehlerdiagnosen und die 
mikroskopische und bakteriologische Gonokokkenunter¬ 
suchung wird unter solchen Umständen mit Recht an- 
gefochten. Doch liegt dieses nicht an der Unzulänglich¬ 
keit der Methode, vielmehr ist dieselbe eine der exak¬ 
testen io der Medizin überhaupt, — und giebt mathe¬ 
matisch sichere Resultate; nur dürfen durch die Art 
der Zustellung des betreffenden Materials keine Fehler¬ 
quellen erzeugt werden. Die besten Vorkenntnisse genü¬ 
gen nicht, die Resultate werden falsch sein, wenn man 
nicht eine Reihe von Vorsichtsmassregeln ergreift, die 
die biologischen Eigenschaften der Gonokokkea verlan¬ 
gen, und die von Aerzten und Patienten berücksichtigt 
werden müssen, wenn sie an die Laboratorien die An¬ 
forderung einer richtigen Diagnose stellen. 

Es ist um so wünschenswerter die Fehlerquellen zu 
kennen, weil sie sehr leicht zu beseitigen sind. 

Als wichtigste derselben würde ich den.zur Unter¬ 
suchung gebrachten Harn nennen. Der Harn 
ist für die Gonokokken kein Nährboden, sie sterben in 
demselben relativ schpell ab. 

Meine diesbezüglichen Untersuchungen in den Jahren 
le>98—90 haben im allgemeinen ergeben, dass 15—27 
Stunden nach dem Urinieren, im Harn kein Gonokokkns 
mehr lebensfähig ist. 

Die Untersuchungen wurden folgendermassen ange¬ 
stellt. Frisch gelassener Harn , eines an profas eiternder 


nicht behandelter Gonorrhoe leidenden Kranken wurde 
in reinen Pokalen aufgefangen und hiervon mit Pipetten 
oder dazu geeigneten Platinösen auf Nährböden in P.e- 
trischalen gestrichen. Dieses wurde alle 2—8 Stunden 
wiederholt. Dabei ergab sich folgendes. Während sich 
auf den zuerst beimpften Petrischalen längs allen Stri¬ 
chen nach 24 Standen dicke Rasen von Gonokokken¬ 
kolonien gebildet hatten und einzeln stehende nicht vor¬ 
kamen, so war schon anf der folgenden Impfang, 2 Stun¬ 
den nach dem Urinieren, der Rasen nicht mehr so üp¬ 
pig, — hie und da sah man einzelne Kolonien. Je spä¬ 
ter nach der Miotion die Impfang vorgenommen war, 
um so geringer war die Anzahl derselben. Nach etwa 
6—8 Standen waren beinah alle aufgekommenen Kolo¬ 
nien einzelstehend — ein Zeichen, dass sich die Zahl 
der lebensfähigen Keime bedeutend verringert hatte. 

Später nehmen dieselben rapid ab, und meistens nach 
18—24 Standen, finden wir keine Gonokokkenkolo- 
nien mehr. 

Dagegen lassen sich im mikroskopischen Präparat 
nach 6—8 Stunden meistens keine Gonokokken mehr 
mit Sicherheit nach weisen, uud schon nach 3 Stunden 
bereitet das Auffinden derselben in dem zersetzten Eiter 
grosse Schwierigkeiten. Mitunter geht das Absterben 
der Gonokokken schneller von Statten, mitunter lang¬ 
samer, was wohl von den Eigenschaften des betreffenden 
Harns abhängig ist. Eine wichtige Rolle spielt in dieser 
Hinsicht die Konzentration desselben: konzentrietter 
Harn wirkt schädigend auf die Gonokokken. Es ist da¬ 
her nicht ratsam, wie es noch vielfach gebräuchlich ist 
Morgen har ne für Gonokokkenuntersuchungen zu be¬ 
nutzen. Zudem sind im Morgcnharn fast immer Schleim- 
beimischongen welche die Arbeit nur erschweren. Han¬ 
delt es sich nm Fäden, so gelten selbstverständlich 
dieselben Regeln, — doch ist auch hier einiges zu be¬ 
achten. Wird der Harn in einer Flasche gebracht, so 
ist er gründlich durchgeschüttelt, und wenn nur wenig 
Gonokokkenhaltige Fädea vorhanden waren, so sind sie 
meistens durch das Schütteln vollständig zerteilt, und 
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schwimmen im Harn als kleinste kaum sichtbare Pünkt¬ 
chen umher. 

Hier Gonokokken zu finden, wenn wenig waren, ist 
fast unmöglich, während sie im zusammenhängenden 
Fädchen ganz leicht nachweisbar gewesen wären. Auch 
die Zentrifuge hilft dann nichts, ganz abgesehen davon, 
dass sie die Untersuchung sehr kompliziert. — Einzelne 
zentrifugal erhaltene Gonokokken haben ihre.typische 
Lagerung verloren und sind diagnostisch nicht mehr zu 
verwerten; andere Bakterien und Diplokokken, die häu¬ 
fig im Harn vorhanden sind erschweren die Diaguose, 
was bei der Untersuchung von zusammenhängenden 
Fädchen (schon wegen der typischen Lagerung der Gk.) 
wegfällt. Zur Vermeidung von Fehlern muss also der 
Harnstets im betreffenden Laboratorium 
gelassen werden und muss die Entnahme 
des Untersuchungsraaterials sofort gesche¬ 
hen, damit wir tadellose Resultate erzielen. 


Eine sehr wichtige Vorbedingung zum Gelingen der 
Untersuchung ist ferner der Umstand, dass sich der 
Patient vor derselben nicht behandelt, vor 
allem, dass er eine gewisse Zeitlang keine Lokalbehand¬ 
lung, Injektionen etc., angewandt haben darf. 

In den Publikationen, die neue Antigonorrhoica an¬ 
preisen, wird vor allem darauf hingewiesen, dass die 
Gonokokken aus dem Sekret sehr rasch verschwinden, 
und meistens schon nach 1 Woche keine mehr aufzu- 
finden sind, (allerdings, gewöhnlich, mit dem Zusatz, 
dass falls die weitere Behandlung unterlassen wird, sie 
nach einiger Zeit wieder erscheinen). In Betreff fast 
sämmtlicher Mittel, die gegen die Gonorrhoe vorge¬ 
schlagen worden sind, ist das durchaus zu bestätigen, 
es genügt mitunter, dass man einen Wattebausch mit 
Bleiwasser auf die Eichel legt um im profusen Eitel 
keine oder nur sehr spärliche Gonokokken zu finden, 
so empfindlich sind sie gegen jegliches Desinflziens. 

In der ersten Zeit meinpr Arbeit machte ich während 
der Behandlung häufige Knntrolluntersuchungen, um 
diesbezüglich Rückschlüsse auf die einzuschlagende The¬ 
rapie ziehen zu können. Aber die Gonokokken waren 
meistens nicht za finden, und erst wenD das Medika¬ 
ment eine Zeitlang ausgelassen wurde, so tauchten sie 
wieder auf. Ich modifizierte daher die Untersuchungen 
derart, dass ich sie etwa 12 -18 Stunden nach der 
Injektion vornahm, aber auch dann waren die Resultate 
sehr verschieden, und wenn negativ, nicht massgebend. 
Das häufige Ausselzen der Behandlung, selbst nur auf 
12—18 Stunden, beeinflusste jedoch schädlich den Ver¬ 
lauf der Krankheit, indem es dieselbe in die Länge zog. 
Die Untersuchung während der Behand¬ 
lung, ist also zum mindesten nutzlos und wenn sie 
mit häufigen Unterbrechungen der Kur verbunden ist 
auch direkt schädlich. In einem Fall würde ich übri¬ 
gens eine Ausnahme machen, und zwar dann, wenn der 
Arzt sich überzeugen will, ob der Patient sich auch 
wirklich gut spritzt. Findet man etwa nach einer Woche 
nach Beginn der Behandlung noch Gonokokken, so kann 
man mit Sicherheit annehmen, dass der Patient die Injek¬ 
tionen nicht gut ausführt. 

Von praktischem Wert ist nun die Frage, wie lange 
muss man nach Beendigung der Behandlung 
warten um genügend genaue Resultate bei 
der Untersuch u ng auf Gonokokken zu er¬ 
zielen. 

Es hängt dies natürlich vou der Art der Behandlung 
ab. Je länger und energischer sie ausgeführt worden 
ist, um so längere Zeit wird verstrichen, bis zum ersten 
Erscheinen der Gonokokken im Sekret. 


Meine Erfahrungen diesbezüglich habe ich Vorzugs 
weise an den von Neisser in die Therapie eingeführ¬ 
ten prolongierten Injektionen mit Silberpräparaten ge¬ 
macht, deren entschiedener Anhänger ich bin. Bei der 
so angestellten ca. 3—4 Wochen energisch durchge¬ 
führten Kur, treten die ersten Gonokokken, falls solche 
noch vorhanden sind, gewöhnlich erst nach 3 Tagen, 
selten schon nach 4a Stunden auf. Es giebt aber auch 
EälLe, in denen sich die Gonokokken erst viel später fu 
vermehren anfangen, so dass sie im mikroskopischen 
Bilde erst nach einer, ja selbst nach 2—2*/* Wochen 
nachweisbar sind. Es sind mir ein paar solche Fälle 
vorgekommen. In einem trat der Ausfluss erst 3 Wochen 
nach der Iufektion auf und nach Unterbrechung der 
energischen Behandlung zeigte er sich erst nach 4 Wo¬ 
chen, während die Gonokokken bereits nach 2 Wochen 
im spärlichen Sekret, das aus der Urethra mit der 
Platinöse herausgenommen wurde, vorhanden waren. 

Eine Erklärung für dieses Verhalten der Gonokokken 
finde ich zum Teil im anatomischen Bau der 
Harnröhre, die mit Drüsen besät ist, die sehr ver¬ 
schieden lange und vielfach gewiindene Ausführungs¬ 
gänge haben, ln der vorderen Harnröhre sind es die 
Littre’schen und Cowperseben Drüsen (die Morgagni- 
schen Lakunen spielen, wie es scheint, keine wesent¬ 
liche Rolle), in der hinteren die Prostata. 

Bei einer Urethritis anterior, z. B., die wir mit In¬ 
jektionen behandeln wird die Oberfläche der Schleirahaot 
bespült und die Gonokokken auf derselben getötet. 
Wenn wir nun die Flüssigkeit eine zeitlang in der 
prall gefüllten Harnröhre halten, so ist es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass ein Teil des Desinflziens auch in die 
tieferen Schichten des Epithels eindringt, und auch da 
imstande ist die Gonokoken zu vernichten. Wenigstens 
lehren das die Erfahrungen mit starken Protargolinjrk- 
tionen. Der Harn (die I Portion) wird vollständig trübe, 
es tritt ein dicker weisser Ausfluss auf und bei mikros¬ 
kopischer Untersuchung erweist sich die Trübung and 
der Ausfluss aus zusammenhängenden Epithelien beste¬ 
hend; es schwimmeu sogar ganze Epithelfetzen, ja Ab¬ 
drücke der Harnröhre (aus Epithelien) im Harn, uud 
trotzdem köuneu nach Aussetzen der Behandlung doch 
noch Gonokokken vorhanden sein. 

In solchen hartnäckigen Fällen habe ich immer ein- 
und dasselbe endoskopische Bild gesehn; — die Schleim¬ 
haut ist ziemlich normal, aber meistens an mehreren, 
selten an einer Stelle finden wir die erweiterte gerötete 
Oeffuuug einer Littre’schen Drüse. Das siod die sogen. 
Schlupfwinkel der Gonokokken, und da sind sie schwer 
zu vernichten, da die Gänge eine beträchtliche Länge 
haben und häufig stark gewunden sind. 

Wir können diese Verhältnisse am besten an periure¬ 
thralen und praeputialen Gängen studieren, und es wird 
uns begreiflich, dass selbst bei längerem Halten die 
Flüssigkeit nicht immer imstanle sein wird, die in der 
Tiefe eines solchen Kanals sitzenden Gonokokken zu 
erreichen. 

Unterbrechen wir nun die Behandlung und ist das 
Medikament endgiltig durch das Urinieren abgespült, 
so fangen die überlebenden Gonokokken wieder an sich 
zn vermehren, und je nachdem ob sie stärker eder 
schwächer lädiert worden sind, geht dieser Prozess 
schneller oder langsamer vor sich. Allmählich erreichen 
sie die Oberfläche der Harnröhre, und klinisch bildet 
sich wieder das typische Bild der Gonorrhoe aus. Ge¬ 
wöhnlich reagiert aber die Schleimhaut nicht mehr so 
stark auf die eigenen Gonokokken, und der Prozess 
geht ziemlich langsam und milde vor sich. 

Ist non eine Drüse weit vom Orificium ext. ergriffen, 
so dauert es mitunter lauge bis die Gonokokken vorne 
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im Orificium erscheinen, während wir sie in einzelnen 
Fftdchen in grossen Massen finden können, allerdings 
brauchen in anderen, die ans näher oder weiter gele¬ 
genen Partien stammen, keine zu sein. Es ist also von 
Wert nicht nor den Ausfluss, sondern auch die Fäden 
zn untersuchen. 

Ist auch die hintere Harnröhre mit ihren Drüsen an¬ 
gegriffen, so ändert das in dem Verhalten der Gonokok¬ 
ken nichts, in spätestens 3 Wochen nach der letzten 
Injektion werden die Gonokokken, weun Oberhaupt vor¬ 
handen, stets im Harnröhrensekret nachweisbar sein. 

Die sehr verbreite Ansicht, dass die Gonokok¬ 
ken sich für einige Zeit verkapseln kön¬ 
ne n, um dann nach Monaten oder selbst Jahren wieder 
aufzutreten, ist, meiner Ansicht nach, vom klini¬ 
schen Standpunkt unhaltbar. Eine Verklebong 
von Drösenausföhrungsgängen kommt nur im akuten 
Stadium vor, und ist mit solchen Erscheinungen ver¬ 
bunden, die weder vom Arzt noch vom Kranken über¬ 
sehen werden können. 

Diese Fälle kommen aber bei Erteilung des Ehekon¬ 
senses Oberhaupt nicht in Betracht. Bei all den subakut 
oder chronisch verlaufenden Gonorrhoeeu kommt eine 
Verklebung nie vor. 

Auch dieses können wir sehr demonstrativ an den 
infizierten paraurethralen und praeputialen Gängen beob¬ 
achten, die nur daun verkleben, wenn eine Exacerba¬ 
tion des Prozesses eintritt. 

Auch die endoskopischen und anatomischen Untersu¬ 
chungen haben bis jetzt nicht beweisen können, dass 
eine Verklebung, id est Verkapselung der Gonokokkeu, 
stattfindet. — Das sind nor Hypothesen, die durch keine 
faktischen Daten begründet sind. 

Es ist klar, dass gerade die Frage, ob die Gonokok¬ 
ken sich verkapseln können oder nicht, die wichtigste 
ist bei Beorteilung des Wertes der mikroskopischen ond 
bakteriologischen Untersuchung. Denn wäre das möglich, 
so können ja natürlich unsere negativen Befunde keinen 
Wert beanspruchen. Ich will daher diese Frage io einer 
speziellen Arbeit genau besprechen, für den jetzigen 
Zweck genügen diese kurzen Ausführungen. 

Es ist gleich, ob die Gonokokken io der 
Prostata oder in den Littre’schen Drüsen 
sitzen, wenn sie vorhanden sind, so treten 
sie im Verlauf von 2—3 Wochen stets in der 
Harnröhre auf, und wir werden sie immer 
daselbst nach weisen können. 

Daraus geht auch hervor, dass die Untersuchungen 
von Prostatasekret, Samen etc., durchaus überflüssig 
sind. In der Tat habe ich auch niemals im Prostata¬ 
sekret, im Samen oder im Sekret der Littre’schen und 
Cowper’schen Drüsen Gonokokken finden können, wenn 
solche in der Harnröhre nicht vorhanden waren, vor¬ 
ausgesetzt natürlich, dass keine Behandlung voransge- 
gangen war. 


Fehlerquellen köuuen die vielfach empfohlenen Pro¬ 
vokationsinjektionen hervorrufen. Wenn wir 
eine chronisch verlaufende Gonorrhoe vor uns haben 
und abends eine energische Argent. nitr. oder Sublimat- 
injektion machen, so werden wir am nächsten Tage 
wohl einen stärkeren Ausfluss, nicht aber Gonokokken 
finden. Wenn wir aber dadurch wirklich eine Exacer- 
batiou des gonorrhoischen Prozesses mit Vermehrung der 
Gonokokken vorfinden, so ist das nur ein Beweis da¬ 
für, dass der Prozess noch sehr akut war, und die 
Goookukken sich besser n&chweisen Hessen, wenn wir 
die Behandlung unterbrochen hätten. Die Provokations- 
Injektionen halte ich also für unbedingt kontraindiziert. 


Die Provokation mit Sonden ist insofern bedenklich, 
als wir die Gonokokken dadurch in die hintere Harn¬ 
röhre transportieren können, wenn sie vorne noch vor¬ 
handen waren. Als einzig gute Provokation kann man 
die alt bekannte „Bierprobe“ gelten lassen, ich behaupte 
aber, dass wir auch ohne jegliche Provokation Gonokok¬ 
ken finden, wenn welche vorhanden sind. 

Die geh rä o ch 1 i che n inneren Mittel üben 
ebenfalls einen schädigenden Einfluss auf die Gono¬ 
kokken iö der Harnröhre ans, doch ist ihre Wirkung 
viel schwächer — am stärksten ist sie noch ausgeprägt 
bei den Balsamica in erster Linie beim Copaiva- 
balsam und dem Saudelöl. Auch hier sehen wir mit¬ 
unter nach starken Dosen die Gonokokken verschwinden. 
Meistens sind sie aber doch noch im Ausfluss mikros¬ 
kopisch nachweisbar, während sie auf den Nährböden 
schwächer gedeihen. Besonders äussert sich das in Prä¬ 
paraten nud auf Kulturen, die aus dem Harn angelegt 
worden sind. Im Harn eiues Patienten der 01. Santali 
eingenommen hat, finden sich schon in der kürzesten 
Zeit keine Gonokokken mehr, und besonders ist es hier, 
dass gerade die Kulturen früher versagen und dann 
erst das Mikroskop. Die Salizylpräparate wirken viel 
schwächer und in den gebräuchlichen Dosen kaum merk¬ 
bar. Auffallenderweise beeinflusst gerade das Urotropin 
die Gonokokken sehr wenig. 

Aber selbst in den Fällen, wo wir durch innere Me¬ 
dikation die Gk. auf der Oberfläche der Harnröhre ver¬ 
tilgen, vergeht die Wirkung sehr schnell uod spätestens 
in einigen Tagen nach Einstellung des Mittels lassen 
sich die Gonokokken wieder nachweisen. 


Die mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung auf Gonokokken ist also bei 
Beobachtung der oben genannten Vor- 
sichtsmassregeln eine der genauesten Me¬ 
thoden, die wir überhaupt in der Medizin 
besitzen, allerdings, und dieses will ich besonders 
unterstreichen in Händen eines geübten Untersachers. 
Es genügen nicht allgemeine bakteriologische Vorkennt- 
nisse um gute Gouokokkendiagaosen zu stellen, man 
muss unbedingt eine spezielle Vorbildung in dieser Be¬ 
ziehung haben. Dass bei nicht sehr genauer Kenntnis 
Fehlerdiagnosen leicht Vorkommen können, wird ver¬ 
ständlich, wenn man bedenkt, wie gross die Bakterien¬ 
flora der Urethra ist. Ich erlaube mir auf meine Disser¬ 
tation *) zu verweisen, der photographische Aufnahmen 
von Reinkulturen der Bakterien beigefügt sind, die alle 
im normalen Harnröhrensekret vorhanden sein können. 

Bei genauer Durchsicht dieser Kulturen sieht man 
wie die einzelnen Diplokokken den Gonokokken ähnlich 
sind, — man sieht sogar, dass iu den Stäbchenkolonien 
einzelne Exemplare Vorkommen, die Gonokokken Vor¬ 
täuschen können. Wenn wir jetzt noch in Betracht 
ziehen, dass ausser den erwähnten Diplokokkeu, die iu 
der normalen Urethra leben, es eine Masse giebt, die 
unter pathologischen Verhältnissen auftreien oder als 
zufällige Beimischung vorhanden sind, sj muss cs uns 
auf den ersten Blick unwahrscheinlich Vorkommen, dass 
wir überhaupt auf mikroskopischem Wege imstande 
sind, die einzelnen Formen zn differenzieren, and die 
Gonokokken herauszufinden. 

Im allgemeinen werden nur die negativen Befände 
angegriffen, während den posotiven mehr oder weniger 
Glauben geschenkt wird. Die oben erwähnten Photogra¬ 
phien zeigen aber, dass man sich gerade in der Diffe- 


*) Ki» Bonpocy o SHaneHiH cnocoöa I'pana npn H3CJi - feÄOBa- 
hihxt> nepejio&Haro Bua'kiHMaro y Myac^HHT» (MaTTepiajm 
kt» H3yqeHiio öaKTepiaJibHoft $jiopM ypeTpu) 1904 r. 
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renzierung zwischen Gonokokken und Diplokokken täu¬ 
schen kann, also die positiven Diagnosen mehr Zweifel 
verdienen als die negativen. Diese Erfahrung habe ich 
auch stets machen müssen, besonders bei Ehekandida¬ 
ten, die mit einem Stoss von sich widersprechenden 
Analysen aus verschiedenen Laboratorien zu mir kamen, 
in denen sich die negativen Resultate auf Grund sehr 
sorgfältiger mikroskopischer und kultureller Nachprü¬ 
fung und späterer Beobachtung der Kranken — die 
Frauen wurden nicht infiziert — als die richtigen er¬ 
wiesen, während die positiven zweifellos falsch waren. 

Unsere Kenntnisse über die Eigenheiten der Gono¬ 
kokken sind aber heutzutage so fortgeschritten, dass 
wir unbedingt die Diagnose stellen könneu, und fast 
immer schon mit dem Mikroskop. Die Gonokokken ha¬ 
ben eine so typische Lageruug — ich meine hier nicht 
nur die Lagerung in Zellen, sondern auch wie die ein¬ 
zelnen Individuen sich zu einander verhalten -- sie 
haben ferner so spezielle Färbeeigenschaften, dass ein 
Differenzieren in der Regel mit Sicherheit möglich ist, 
und nur in den seltensten Fällen werden wir zur Kultur 
greifen müssen, um die Diagnose zu sichern. 

Da die einzelnen Diplokokkenindividuen einander so 
ähnlich sind, so ist es klar, dass wir auf Grund eines 
oder einiger Diplokokken, niemals Gonokokken diagno¬ 
stizieren können, wir können höchstens Verdacht schö¬ 
pfen, dass es sich um Gonokokken handelt. Ich hebe 
das besonders hervor, weil mir mehrfach Analysen ge¬ 
zeigt worden sind, in denen vermerkt war, dass ein 
oder zwei typische Gonokokken gefunden worden sind, 
einmal hatte der Untersucher sogar nur «Spuren» von 
Gonokokken gefunden. 

In diesen „Spuren“ liegt entschieden ein Zweifel, den 
der Untersucher in seine eigene Untersuchung hinein¬ 
legt, und insofern verstehe ich ihn vollständig. In der 
Bakteriologie giebt es aber kein Zweifeln, wie mir das 
ein sehr tüchtiger Bakteriologe auseinandersetzte^ An 
die Bakteriologen wird die Frage gestellt, sind Gono¬ 
kokken oder nicht und sie haben zu antworten: „ja“ 
oder „nein“, eine ausweichende Antwort darf nicht ge¬ 
geben werden. Und diese Frage wird wohl auch von 
den anderen Untersuchern ebenso beantwortet, denn ich 
habe in den vielen Analysen, die mir zu Gesicht 
gekommen sind, nie eine andere Antwort, als „ja“ oder 
„nein“ gefunden. Dieser Satz ist von prinzipieller und 
praktischer Bedeutung, denn in all den Fällen, wo 
Zweifel vorliegen, und die kommen vor, ist es der 
reine Zufall, wie die Diagnose ausfällt und hängt es 
einzig und allein von der Laune des Untersuchers ab, 
ob er seinen Zweifeln einen positiven oder negativen 
Ausdruck giebt. Wir sind auf Grund einer einzelnen 
Untersuchung häufig ebenso wenig imstande unser Ur¬ 
teil abzugeben, wie es auch auf den anderen Gebieten 
der Medizin der Fall ist. Nur ist der Unterschied der, 
dass wir bei richtigem Untersuchungsmaterial und bei 
Vermeidung besprochener Fehlerquellen stets imstande 
sind, wenn nicht in einer, so in mehreren Untersuchun¬ 
gen (gewöhnlich drei, aber fast nie über fünf) zu ma¬ 
thematisch genauen Resultaten zu gelangen und schliess¬ 
lich können wir immer noch zur Kultnr greifen. 

Ich stehe also genau auf dem Standpunkt der Bakte¬ 
riologen. Wir müssen «ja» oder «nein» antworten, nur 
verlange ich, dass wir unsere Ansicht nicht auf ein un¬ 
sicheres Präparat gründen, und wenn wir ein solches 
vor uns haben, dass wir keine endgiltige Antwort ge¬ 
ben, bevor wir uns nicht durch weitere Untersuchung 
ein sicheres Urteil gebildet haben. 

Kurz zusammengefasst, muss man also folgende Be¬ 
dingungen beobachten um zuverlässige Resultate bei 
Gonokokkenuntersuchungen zu erhalten; 


1) Muss das zu untersuchende Material frisch sein. 
Handelt es sich um Harn, so muss derselbe vor dem 
Untersucher gelassen werden, und die verdächtigen Fä¬ 
den, resp. die Trübung, müssen sofort aufs Deckglas 
gebracht und fixiert werden. 

2) Darf vorher keine Lokalbehandlung stattgefunden 
haben. Gewöhnlich genügen 3 Tage Pause in der Be¬ 
handlung, in seltenen Fällen sind jedoch 2—3 Wochen 
nötig. Handelt es sich um einen Ebekonsens, so muss 
diese Zeit unbedingt eingehalten werden. Auch die in¬ 
nere Behandlung muss einige Tage vor der Unter¬ 
suchung eingestellt werden. 

3) Sind unbedingt sowohl das Sekret aus der Harn¬ 
röhre wie auch die Fäden zu untersuchen. Selbst wenu 
kein sichtbarer Ausfluss vorhanden ist genügt es nicht 
die Fäden allein zu untersuchen. Es kommt garnicht 
selten vor, dass die Faden von der alten abgeklungenen 
Gonorrhoe stammen, daher Eiterzellen, aber keine Go¬ 
nokokken enthalten, während vorne Gonokokken in der 
geringen Sekretion vorhanden sind, die im Harn jedoch 
als kleinste kaum sichtbare Pünktchen herumschvtim- 
men, und selten und nur mit Mühe auf das Deckglas 
gebracht werden köunen. 


Das gesagte gilt hauptsächlich für Männerunter¬ 
suchungen, bei Weibern muss man wohl stets wegen 
der Masse des Untersuchuugsmaierials bei negativen 
Befunden zur Kultur greifen. 

Das Material, auf Grund dessen ich diese Schlussfol¬ 
gerungen ziehe, sind viele tausende von mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen mit häufigen Kontrulluntersuoh- 
ungen mit Kulturen, und die Beobachtungen, die ich an 
den Kranken im Lauf von 10 Jahren gemacht habe. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Forel: Sexuelle Ethik. Ein Vortrag mit Anhang: 
Beispiele ethisch-sexueller Konflikte aus dem Le¬ 
ben. München. Ernst Reiuhardt. 1906. 

In diesem glänzend geschriebenen Vortrag entwickelt der 
Verfasser in grossen Zügen seine sexuell-ethischen Anschauun¬ 
gen, die er auch in seinem gross angelegten Werk «Die sexuelle 
Frage»dargeiegt hat. Von derUnzulänglicbkeitder herrschenden 
überlieferten Moralbegriffe ausgehend, versucht er die sexuelle 
Ethik, wie die Ethik überhaupt, ant Grund natnrwissenschatt- 
lieber Erkeutniss nnd sozialen Empfindens neu auszubauen. 
Denn die sexuelle Ethik ist ihm eine sozial-ethische und zu¬ 
gleich sozial-hygienische Frage. Der Sexualtrieb ist 
an und für sich weder moraliBch noch unmo¬ 
ralisch, es ist ein der Fortpflanzung der Art angepasster 
Trieb. Ethisch positiv ist nach der Definition des Verf. alles 
Sexuelle, das den Individuen, der Gesellschaft and vor allem, 
der Rasse (unseren Nachkommen) qualitativ förderlich ist, 
ethisch negativ dagegen alles, was denselben schadet, indiffe¬ 
rent alles, was denselben weder schadet noch nützt. Damit ist 
allerdings ein Gesichtspunkt gewonnen, der den Vorzng einer 
allgemein gültigen, von jeweiliger Ansebauung, religiösem 
Bekenntnis oder Erziehung unabhängigen Norm bietet nnd 
eine einheitliche ethische Bewertung sexueller Dinge gestattet. 
Danach kann z. B. auch die normale Fortpflanzung unter 
Umständen unmoralisch werden, wenu sie nämlich zur Ue- 
berproduktion minderwertiger Individuen führt. Eine gesunde 
Rassenethik fordert daher auch eine gesunde Auswahl 
bei den Zeugungen. Obwohl Verf. den Mann für polygam 
angelegt hält, redet er doch einer vernünftigen Zügelung 
und Dämpfung auch des normalen Triebes, seiner möglichst 
monogamischen Betätigung das Wort. «Mit dein vorhin Ge¬ 
sagten soll somit keineswegs behauptet werden, dass 
jeder Mensch seinen sexuellen Gelüsten ohne Weiteres nacb- 
gehen solle. Diese grundfalsche Interpretation der freien Ehe 
nnd Liebe wird leider heute oft angeiroffen, und man kann 
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Ihr nicht energisch genug: entgegentrelen».. .. «Die 
höchste Freiheit des Menschen besteht in der Selbstbeherr¬ 
schung. Nur der Mensch ist wahrhaftig frei, der über seine 

niederen Triebe Herr wird».Die Zengungsfähigkeit des 

narmslea reifen Mannes ist immer vi<l grösser als znr Er¬ 
haltung der Art unbedingt notwendig. Daraus ergiebt sich 
ohne weiteres, dass nnsere oft ins Ungeheure gehende Züch¬ 
tung des Sexualtriebes aus Genusssucht ethisch eine sozial¬ 
hygienisch negative ist». Eine verhängnissvolle Rolle spielt 
hierbei der Alkoholgennss! «Sexnell-ethisch indifferent ist 
auch der normale Beischlaf nnr dann, wenn dadurch weder 
der eine noch der andeie Teil noch auch das etwa gezeugte 
Kind geschädigt wird, und wenn keinerlei Zwang, Ansbeo* 
tung oder Verführung dabei Im Spiele ist», Inbezug auf 
die Forderung voller Keuschheit beider Geschlechter vor der 
Ehe sagt Verf.: «Wer dieses durch Selbstüberwindung fertig 
bringt, gewinnt entschieden das grosse Loos im 
Leben, vorausgesetzt, dass er nicht zu spät heiratet. .. .». 
«Das ethisch-sexuelle Ideal ist entschieden eine auf 
gegenseitiger dauernder Liebe und Treue beruhende, mit eini¬ 
gen Kindern gesegnete monogamische Ehe, bei welcher 
der Mann etwa 6—12 Jahre älter sein mag als die Frau und 
beide gesund und tüchtig sind. Damit jedoch diese Ehe ganz 
das wird, was sie sein soll und kann, muss sie durchaus frei 
sein, d. b. es sollen beide Ehegatten absolut 
gleichberechtigt sein, nnd kein anderer äusserer 
Zwang als die Pflichten den erzeugteu Kindern gegenüber 
darf die Ehe kitten: Die eheliche Treue sei Vertrauens- und 
Ehrensache. Für die unehelichen Kinder verlangt Verf. ge¬ 
setzliche Gleichstellung mit den ehelich geborenen. Das Zi¬ 
vilrecht wäre in dieser ßichtnng zn reformieren, jede Schwan¬ 
gerschaft sollte legalisiert, jede Vaterschaft standesamtlich 
angegeben werden können. Freiwillige Eheverträge sollen 
«als das Schönste, Wahrste und Natürlichste» immer zn Recht 
bestehen bleiben, doch soll die Scheidung unglücklicher Ehen 
vom Gesetz nicht zu sehr erschwert werden. 

Sexuell-ethisch durchaus negativ, mithin 
absolut verwerflich ist die «käufliche Liebe» 
in jeder Gestalt, als: Prostitution, Erwerbskuppelei, be¬ 
zahltes Konkubinat und — Geldehe. Die Prostitution nennt 
Verf. geradezu «die hohe Schule aller sexuellen Laster und 
Abnormitäten» «die reinste Fabiik venerischer Krankheiten»... 
«Uebrlgens ist der käufliche Beischlaf keiue Liebe. Es ist 
eine Art, deu Sexualtrieb zu befriedigen, die eutschie- 
den tiefer steht als die Onanie». 

Und wer die Prostitution benutzt, macht sich znm Mit¬ 
schuldigen an der Schaffung und Verführung difeser elenden " 
Klasse von Parias der Gesellschaft, die man Dirnen nennt. 

Kurz, Kuppelei uud Prostitution sind ein sozialer Krebs¬ 
schaden unn daher im höchsten Grade unmoralisch». .. . wei¬ 
ter: «Es ist traurig genug, dass diese allerschlimmsten Aus¬ 
wüchse der Unmoralität im sexuellen Gebiet sich noch viel¬ 
fach des Schutzes des Staates nnd vieler Aerzte unter dem 
Vorwand der Hygiene erfreuen. Gerade hier kann man 
sehen, dass die soziale Hy gienennd die Ethik 
eins siod. Nur die bornierte Einseitigkeit des Spezialisten 
konnte eine solche Monstrosität, wie die staatlich organisierte 
Kuppelei, als hygienisch bezeichnen. Was die Rasse geisiig 
und körperlich ruiniert kann nicht sozialhygienisch sein, 
und der Wahn, dass die'Menschen dadurch vor venerischen 
Krankheiten geschützt wären, kann den Tatsachen gegenüber 
nicht mehr bestehen. «Dass die sexuelle Ethik als Hauptauf¬ 
gabe die Sanierung dieses Sumpfes vor Augen haben muss, 
liegt anf der Hand». Ref. hat es sich nicht versagen wol¬ 
len, im Vorstehenden einige der beredtesten nnd kräftigsten 
Worte des Verf. anzuführen und zitierte deren gern noch 
mehr. Zum Schluss bespricht Verf. noch kurz die verschiede¬ 
nen patholog. Perversionen des Sexualtriebes, für die er als 
Psychiater gerechter weise eine zeitgemässe Abändernog des 
Strafrechts fordert. 

Siud wir bisher den Ausführungen des Verf. gefolgt, so 
müssen wir nun auch auf einige Punkte hinweisen die nicht 
unwidersprochen bleiben dürfen. 

Dahin gehört die Empfehlung weitgehender Anwendung der 
angeblich ganz harmlosen Präservative zur Verhütung der 
Konzeption zwecks «Sterilisierung» der zur Zuchtwahl un¬ 
geeigneten, ferner die Behauptung, bei «grosser Einfachheit 
der Sitten» sei auch heute eine frühe Heirat nimmer mög¬ 
lich. Nicht recht verständlich ist auch die krasse Ablehnung 
jeder auf religiöser Ueberzeugung beruhenden Moral, wo diese 
doch in ihren praktischen Konsequenzen vielfach anf die glei¬ 
chen Forderungen herauskommt wie die hier entwickelte se¬ 
xuelle Ethik, nämlich: Keuschheit, Monogamie, eheliche Tieue, 
Verbot der Hurerei u. v. &. Gerade in den religiösen Sitten¬ 
gesetzen gehen oft genug Moral und soziale Hygiene Hand in 
Hand! — Endlich stellt Verf. sich auf eiDen ausgesprochen 
sozialdemokratischen Standpunkt, wenn er sich gegen die 
«alles korrumpierende piivate GeldberrSchaft» mit derselben 


Energie wendet wie etwa gegen den Alkoholismus und jene 
wie diesen als die beiden Dracheu bezeichnet, die niederge¬ 
kämpft werden müssen. 

Alles in Allem — eine höchst beachtenswerte Schrift, eine 
bedeutsame Aeussernog zu einer der wichtigsten sozial-ethi¬ 
schen Fragen unsrer Zeit. Mit Feuereifer und tiefem sittlichen 
Ernst greift Verf. von neuen Gesichtspunkten aus die gegen¬ 
wärtig herrschenden unhaltbaren sexuellen Zustände an. Je¬ 
der, dem an ihrer Sanierung gelegen ist, wird ihm dafür 
Dank wissen — auch derjenige, der seine Ethik nicht mit 
dem Verf. auf materialistisch sozialistische Grundlagen 
gestellt wissen will» - , 

B1 e s s 1 g. 


Die Behandlung der Krankheiten der Nase und des 
Nasenrachens. Von Prof. Dr. A. Onodi (Buda¬ 
pest) und Prof. Dr. A. Rosen berg (Berlin). 
Verlag von Oscar Coblentz. Berlin. 1906. 


Vorliegendes Buch ist vorzugsweise der Therapie der Na- 
senkraukheiten und der mit ihnen eng zusammenhängenden 
Affektionen des Nasenrachens und der Nebenhöhlen gewidmet 
und ist hauptsächlich für den Anfänger und praktischen Arzt 
bestimmt. Die langjährige Erfahrung hat den Autoren ge¬ 
zeigt, dass eben dies Gebiet von den Anfängern am schwie¬ 
rigsten erlernt wird. Dementsprechend werden von den Au¬ 
toren nur die zuverlässigen, erprobten und allgemein in ihrer 
Wirksamkeit anerkannten Behandlungsmethoden genan be¬ 
schrieben, während Streitfragen nnr kurz gestreift werden. 
Das recht umfangreiche Werk (488 Seiten) zerfällt in zwei 
Teile, einen allgemeinen nnd speziellen. Im ersten werden 
die Behandlungsmethoden, die dazu nötigen Instrumente, ihre 
Konstruktion und Handhabung beschrieben, im zweiten — die 
einzelnen Erkrankungen nnd ihre Therapie. Besonders aus¬ 
führlich wird die Therapie der Nebenhöhlenaffektionen be¬ 
sprochen. Die Darstellung ist überall klar, gründlich und den 
Gegenstand vollständig erschöpfend. 209 vortreffliche Abbil¬ 
dungen illustrieren den Text und zeichnen das Werk in sehr 
dankenswerter Welse aus. Wir können deshalb dem Werke 
den besten Erfolg wünschen in der Ueberzeugung, dass es 
unter den Aerzten und Studierenden eine grosse Verbreitung 
finden wird. . „ 


Enzyklopädie der praktischen Medizin, herausgegeben 
von Dr. M. T. Schnirer und Prof. Dr. H. 
Vierordt. VII. und VIII. Lieferung mit zahl¬ 
reichen Abbildungen. Wien 1906, Verl, von Al¬ 
fred Hölder. Preis pro Lieferung Mark 4,80. 

Von der von uns beim Erscheinen der ersteif 6 Lieferungen 
bereits mit Anerkennung in der St. Pet. med. W. (1905, Nr. 31 
und 1906, Nr. 7 und 25) besprochenen Enzyklopädie der prakt 
Medizin sind uns jetzt bereits die 7. und 8. Lieferung, ent¬ 
haltend die Artikel Glykosurie bis Jodoform, zugegaugeu. 

Die VII. Lie fer u n g enthält auf 160 Seiten unter an¬ 
deren grösseren Artikeln : Die öouo.rrh ö e, wobei die des 
Mannes von Dr. Grooven (Bonn) und die des Weibes von 
J. Neumann (Wien) besprochen wird; ferner H ä m a t o - 
cele retronterlna von Dr. Halban (Wieu) und H. 
scroti von Prof. Payr (Gr.iz), Halsverletzungen 
von Prof. 0. T i 11 m a n n (Köln), Operationen an der 
Hand von Prof. Bunge »Königsberg). Reich illustriert 
sind die Kapitel: Harn von Prof. St rau ss (Berlin), Harn¬ 
fisteln and Harnröhrenkrankheiten von Prof. Samter 
(Königsberg) und namentlich in gedrängter Kürze auf 11 Sei¬ 
ten meisterhaft abgehandelte Kapitel über Heilgymna¬ 
stik (von Prof. ß i e d i n g e r -Würzburg), welchem 15 in¬ 
struktive Abbildungen beigegeben siud. Den Schluss des 
Heftes bildet eine wertvolle Abhandlang von Prof. H. Vier¬ 
ordt über Herzklappenfehler mit einer für die dif- 
ferenzielle Diagnose sehr nützlichen tabellarischen Zusammen¬ 
stellung der verschiedenen Symptome bei den Klappenfehlern 
and dem Aneurysma aortae. 

Die Vlll. ebenso umfangreiche Lieferung be¬ 
ginnt mit den lesenswerten Artikeln über Herznenroseu 
von Prof. Sticker (Münster) und H erzschwäche von 
Prof. H. Vierordt (Tübingen) und bringt dann kürzere 
Abhandlungen über Hydrozephalus von Prof. Bruns 
(Hanover), Hy s t e r i e von Prof. Vierordt und Impo¬ 
tenz von Prof. Posner (Berlin). Ausführlichere Bespre¬ 
chungen 6iud den Kapiteln über Krankheiten der Ho¬ 
den von Prof. Payr (Graz), über Hüftgelenkdeformitäten 
mit zahlreichen Illustrationen von Prof. Hoffa (Berlin) uud 
Prof. Bunge (Königsberg), sowie den Krankheiten ond der 
operativen Behandlung der Iris von Prof. E 1 s c h n 1 g 
(Wien) gewidmet. 
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Wie die ersten sechs, so erfüllen auch die beiden eben be¬ 
sprochenen Lieferungen der Enzyklopädie in bester Weise 
ihren Zweck, dem praktischen Arzt ein zuverlässiger Berater 
zn sein, bei dem er sich in seiner Berufstätigkeit wenn nötig 
schnell und gut Bat schaffen kann. 

Bernhoff. 

Günther, Carl: Einführung in das Studium der 
Bakteriologie mit besonderer Berücksichtigung der 
mikroskopischen Technik. Für Aerzte und Studie¬ 
rende der Medizin. Sechste, vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 93 vom Verfasser herge¬ 
stellten Photograramen. Leipzig. Verlag von Georg 
Thieme. 1906. 

Die neue Auflage dieses Werkes, weiches den Lesern die¬ 
ser Zeitschrift nicht nur ans frühem Auflagen, sondern viel¬ 
leicht aus den russischen Oebersetznngen bekannt sein wird, 
hat an Umfang bedeutend zugenommen, was sich aus der 
notwendig gewordenen Umarbeitung verschiedener Kapitel 
ergeben hat. Dadurch war es nur möglich die Ergebnisse der 
neuesten Forschungen genügend zu berücksichtigen und von 
dem derzeitigen Stande der betr. Fragen ein richtiges Bild 
zu geben. Ein Vorzug des Werkes, schon von seinem ersten 
Erscheinen bekannt, ist, dass die Kürze der Darstellung nir¬ 
gends der Klarheit Abbruch tut und das eben ist es, was es 
besonders schätzenswert für jeden macht, der sich in der Bak¬ 
teriologie orientieren will. 

Es ist vielleicht hier auch am Platz noch zu erwähnen, 
dass die Technik der Beobachtung der Mikroorganismen eine 
besonders sorgfältige und klare Darstellung erfahren hat, 
was als Grundlage zum Verständnis des ganzen Stoffes un¬ 
umgänglich ist. Da das Buch fiir den Mediziner bestimmt ist, 
so werden in erster Linie die patiiogenen Mikroben berück¬ 
sichtigt, wobei die Theorien über Immunität, Bakterizidie etc. 
eine eingehende Darstellung finden. Ausser den pathogenen 
Kokken und Stäbchen findet auch der Actinomyces, sowie die 
Schimmel- und Sprosspilze und auch die Protozoen, die als 
Krankheitserreger anerkannt sind, die wünschenswerte Be¬ 
handlung. Endlich sind auch die nicht pathogenen, saprophy- 
tischen Bakterienarten erwähnt. 

15 Tafeln mit Pbotogrammen ergänzen den Text und geben 
in gutes Vergleichsobjekt. 

Uck e~ 

Paul Reckzeh: Berliner Arzeneiverordnungen mit 
Einschluss der physikalisch-diätetischen Therapie. 
Für Studierende und Aerzte. Nach der 4. Ausgabe 
des Arzeneibuches für das Deutsche Reich zusarn- 
mengestellt. Berlin 1906. Verlag von S. Karger. 

DieseSkKompendium enthält die wichtigsten Arzneiverord¬ 
nungen and physikalisch-diätetischen Massnahmen, welche in 
der II. medizinischen Klinik zu Berlin und anderen Berliner 
Kliniken gebräuchlich sind. Es zerfällt in eine allgemeine 
und spezielle Arzneiverordnungslehre und einen Anhang, in 
dem die Maximaldosen, die Diagnose and Therapie aknter 
Vergiftungen, Bemerkungen zur physikalischen und diäteti¬ 
schen Therapie enthalten sind. 

Das Werk zeichnet sich durch seine Kürze und doch da¬ 
bei grosse Uebersiclitlichkeit aus, und ist daher als Nach- 
achlagebuch bestens zu empfehlen. Dass es auch von autori¬ 
tativer Seite Anerkennung gefunden hat, beweist der Um¬ 
stand, dass es mit einem Vorwort von Geheimrat Kraus 
versehen ist, in welchem er dem Buche den verdienten Erfolg 
wünscht. Diesem Wunsche könuen wir uns nur auschiiessen. 

Fr. Mühlen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


786. Sitzung vom 21. März 1906. 

Vorsitz.: B 1 e 8 8 i g. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Arronet: Stauungsbebaudlung nach Bier 
(mit Demonstration etues Patienten). 

Diskassion: 

Beckmann bat einige Mastitisfälle mit gutem Erfolge 
nach Bier behandelt. Auch in gynäkologischen Fällen hat er 


diese Therapie angewandt and scheint es ihm, obschon seine 
Erfahrungen darüber noch nicht gross sind, dass sie bei rich¬ 
tiger Auswahl der Fälle gnte Resultate giebt 

Dombrowsky hält den demonstrierten Fall voa gebes¬ 
serter Kniegelenkstuberknlose nicht für beweisend für die 
Vorzüge der Staunngsbehandlung, da ähnliche Resultate aueh 
ohne dieselbe, bei genügend langer Rubekur erreicht werden 
können. Sobald die betreff. Patienten wieder anfzntreten be¬ 
ginnen, tritt eben meist schnell wieder die Verschlim¬ 
merung ein. 

Henking hat bei akuten Eiterungen — Panaritien und 
Phlegmonen — gute Erfolge bei Stauung erhalten. Nur ist 
die Technik der Bindeiianleg .ng nicht ganz einfach, da leicht 
zn fest komprimiert werden kann. 

H e 11 a t hat die Stauung nicht angewandt, ist jedoch ein 
Freund der aktiven Hyperämie zu HeUzwecken. Meist ist 
bei Entzündungsprozesseu die Wärme der Etsbehandiuog 
überlegen. 

Arronet betont Dombrowsky gegenüber, dass in sei¬ 
nem Fall keinerlei andre Behandlung — wie etwa Streckung 
oder Kompressen etc. staltgefnnden habe; — das Kind ist 
freilich ohne anfzntreten anf Krücken gegangen. Er glaubt, 
dass der Fall die Besserung entschieden der Stannng 
verdankt. 

2. Wanach: Ueber sekundäre Verletzungen 
grosser Gefässe nnd Nervenstämrae durch 
verlagerte Knocheofrapraente bei Schnss- 
fraktnren der langen Knochen. 

Wanach hat während des russisch japanischen Krieges 
ein Lazarett des Roten Kreuzes von 210 Betten in Irkutsk ge¬ 
leitet. Im Laufe eines Jahres wurden 932 Kranke aufgenommen, 
davon 606 Scbussverletzte. Die Kranken kamen selten früher 
als einen Monat nach der Verletzung in Behandlung, meist 
viel später. — W.’s Erfahrungen beziehen sich also nicht auf 
frische Verletzungen, sondern auf den weiteren Verlauf und 
die spät eintretenden Komplikationen. — Von den 606 Schass- 
wnndeu betrafen 434 die Extremitäten, davon waren 299 Frak¬ 
turen, 135 Weichteilverletzungen ohne Fraktur. — Die Frak¬ 
turen zeichneten sich durch ihre Schwere aus. Lochschflsse 
waren selten, meist an den Epiphysen, nur vereinzelte an den 
Diaphysen der Tibia nnd des Femur. Die gewöhnliche Form 
der Diaphysenfraktnr war der vielfache Splitterbrach mit be¬ 
deutender Dislokation der grösseren Fragmente and Ver¬ 
sprengung zahlreicher kleiner und kleinster Splitter in die 
dem Scbusskanal benachbarten Weichteile. Die Form der 
Splitter war sehr mannigfaltig, häufig waren sie ganz spitz 
oder mit messerscharfen Kanten versehen. Aach an den 
flachen Knochen (Becken, Schulterblatt) waren ausgedehnte 
Zertrümmerungen häufig. Entsprechend diesen ungünstigen 
Formen der Frakturen sah W. hänfig starke Verkürzungen 
der Glieder, übermässige Callusbildnug, ausgedehnte Seque¬ 
strierungen, Pseudarthrosenbildung durch Weichteilinterpüsi- 
tion und Querlagerang loser Knochensplitter zwischen die 
Frakturenden. Bei den infizierten Fällen nahmen Eiterung 
nnd Allgemeininfektion oft einen schwereu Verlauf. Aller¬ 
dings muss hervorgehoben werden, dass W. gerade die 
schwersten Fälle aus den Sanitätszügen und anderen Hospi¬ 
tälern zugewiesen wurden. 

Unter den im späteren Verlauf der Frakturen auftretenden 
mannigfaltigen Komplikationen verdienen die sekundären 
Verletzungen der Gefässe und Nerven besondere Beachtung. 
Die primären, direkten Schuss Verletzungen der Gefässe nnd 
Nerven, die viel häufiger sind, schlisst W. von diesem Be¬ 
richt aus. — Am meisten sind die Gefässe gefährdet, wenn 
die Fraktur vereitert oder verjaucht. Entweder wird die Ge- 
fässwand durch die Eiterung selbst zur Erweichung und 
Zerstörung gebracht, oder das Gefäss wird durch einen 
scharfen Knochensplitter angestochen oder angeschnitten. Die 
Knochensplitter sind von vornherein sehr beweglich; durch 
die Jauchong werden die sie etwa noch fixierenden Periost¬ 
fetzen und die umgebenden Weichteile zerstört und es resul¬ 
tiert eine grosse Höhle, durch die die Gefässe als resistentere 
Stränge frei hindnrchziehen. ln dieser Höhle befindet sich 
frei beweglich, wie in einem Sack, eine Anzahl scharfer and 
spitzer Splitter, die bei jeder Bewegung durch einander ge¬ 
worfen werden nnd natürlich bei mangelhafter Fixation der 
Frakturstelle leicht die Gefässe verletzen. W. führt hierfür 
3 prägnante Fälle an, welche die Art. ulnaris, axillaris and 
subclavia betrafen. Diese Fälle unterscheiden sich von der 
Arrosion der Gefässe dnrch Eiterung sowohl zeitlich (Arro- 
sion tritt meist im Laufe der 2. Woche auf, die Verletzung 
durch Knochensplitter hängt mehr vom Zufall, brüsken Be¬ 
wegungen n. drgl. ab), als anch dnrch die Form der Gefäss- 
wnnde. — Einen seltenen Entstehnngsmodns für ein Aneu¬ 
rysma der Art. profunda femoris sah W. in einem Fall, wo 
die Blntnng V» Jahr nach der glatt geheilten Schnssver- 
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letznng auftrat. Eine scharfrandige Knochenplatte war an 
der Innenseite de« Oberschenkelknochens, auf die Kaute ge¬ 
stellt, festgewachsen. Die Art. profunda war über die Kaute 
der Platte gespannt und batte sieb allmälig durchge- 
sebenert. 

Im Gegensatz za den Gefässen sind die Nervenstämme bei 
den Frakturen am soraehr gefährdet, je mehr sich die Frak¬ 
tur konsolidieit — so weit es sich nicht um primäre Nerven¬ 
verletzungen bandelt. Einklemmung zwischen Knochenfrag¬ 
mente, Qnetschnug durch Knochencallns kann zu Kompres¬ 
sion der Nervenstämme führen, die in leichteren Fällen noch 
der restitntio ad integrum — uacb Beseitigung der Elnklem- 
naung — fähig ist, bisweilen aber einen schon primär ge¬ 
schädigten Nerven In grosserer Ausdehnung noch nachträg¬ 
lich völlig vernichten kann. — W. behält sich vor, über eine 
grössere Anzahl von primären und sekuudären Nervenver¬ 
letzungen bei anderer Gelegenheit ausführlicher zu be¬ 
richten. 

Prophylaktisch ist es von grösster Bedeutung, dass schwere 
Frakturen in chirurgisch geschulte Hände kommen, dass die 
Behandlung der Schusswunden streng nach dem Prinzip des 
Noli taugere geleitet wird, dass die Ftakturen gut fixiert 
werden, und endlich dass die Verwundeten vor langen Eisen¬ 
bahnfahrten bewahrt werden. Gegen alle diese Forderungen 
ist im Kriege vielfach verstossen worden. Zum Teil ist dieser 
Uebelstand auf mangelhafte Organisation znrückzuführen 
gewesen, indem bei der Verteilung und Anstellung der Aerzte 
überhaupt keine Rücksicht auf ihre Spezialausbildung genom¬ 
men wurde. So kam es, dass vielfach die chirurgische Be¬ 
handlung in nicht chirurgischen Häuden lag, während ausge- 
bildete Chirurgen in internen Hospitalabteilungen arbeiten 
oder Sanitätszüge begleiten mussten. — Was die Behandlung 
der GefässVerletzungen betrifft, so siud leider auch von chi¬ 
rurgischer Seite bedauerliche Fehler begangen worden. Die 
Kegel, dass ein verletztes Qefäss in leco laesionis zu unter¬ 
binden ist, scheint nicht genügend bekannt zu sein. W. kennt 
mehrere Fälle, in denen durch nichts zu rechtfertigende Kon- 
tinuistätsnnteibindungen (der Art. iliaca, Art. subclavia) zu 
Gangräu der Extremität geführt haben. 

Jedenfalls hat der Kiieg auch auf medizinischem Gebiet 
eiBe Reibe von Schäden aurgedeckt, die sicher beseitigt wer¬ 
den können und dringend eine Reorganisation des Militär- 
Medizinalwesens erheischen. 

(Antoreferat). 

Die Diskussion wird vertagt. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 


— Das beständige Mitglied des militär-medizinischen Ge¬ 
lehrten Komitees nnd zugleich beständige Mitglied des Medi* 
zioalrats beim Ministerium des Innern, wiiklicher Geheimrat 
Dr. F r i e d r i c h E n k h o f, ist mit Uniform nnd Pension 
verabschiedet worden. Dr. E n k h o f steht gegenwärtig 
im 78. Lebensjahre und bat vor 58 Jabren die Venia practi- 
candijerlangt. 

— Das beständige Mitglied des militär-medizinischen Ge¬ 
lehrten Komitees Dr. K o n s t a n t i n Schenk ist anf sein 
Gesnch ebenfalls mit Uniform und Pension verabschie¬ 
det worden, unter gleichzeitiger Beförderung znm 
wirklicben Oeheimrat. Dr. Schenk bat das 77. Le¬ 
bensjahr bereits überschritten and ist seit 52 Jahren als 
Arzt tätig. 

— Graf N i e r o d ist znm zeitweiligen Präsiden¬ 
ten der Hauptverwaltung des Rassischen Ro¬ 
ten Krenzes ernannt worden. 

— Die Berliner medizinische Gesellschaft 
hat den bekannten Laryngo-Khinologen Prof. Dr. Bern¬ 
hard Frttnkel, Direktor der Universitätsklinik für Hais¬ 
und Nasenkrankheiten, anlässlich seines nahe bevorstehenden 
70. Geburtstages znm Ehrenmitgliede gewählt. 
Prof. F r. war von 1868—1893 Schriftführer der Gesellschaft. 

— Vor kurzem beging eine der ersten Franenärztinnen 
Amerikas, Dr. Emily Blackwell, ihren 80. Gebarts¬ 
tag. Sie nnd ihre ältere Schwester waren die Piouierinnen, 
die den Frauen znm ärztlichen Studium die Wege bahnten. 
Sie studierte in Edinburg, London und Paris und 
gitindete mit ihrer Schwester später das WOmans Medi¬ 


cal College in New-York, welches nach langjährigem 
Bestehen erst geschlossen wurde, als die Cornwell-Uuiversitäi 
ihre Tore den Medizin studierenden Frauen Öffnete. 

— Der bekannte Ophthalmologe Prof. Dr. Arthur v. 
H i p p e 1, Direktor der Augenklinik der Universität Göttin¬ 
gen, vollendete am 11./24. Oktober sein 65. Lebensjahr. 
Seit 1868 ist er an verschiedenen deutschen Universitäten 
(Königsberg, Glessen, Halle nnd seit 1901 in Göttingen) als 
Lehrer tätig geweseu und hat die Literatur seines Spezial- 
faches durch eine stattliche Anzahl wertvoller Arbeiten be¬ 
reichert. 

— Der ordentliche Professor der Pharmazie an der militär- 
medizinischen Akademie Dr. St. Przibytek ist in der 
Würde ei nes Professor s emeritns bestätigt 
worden. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist den Divisionsärzten Dr. Augast Kneri 
nnd Dr-Sergia8 Awsitidiski der St. Wladimir¬ 
orden III. Klasse mit Schwertern verliehen 
worden. 

— Znm Rigaseben Kreisarzt ist an Stelle des 
Doktors Schiglewitz, wie der «Dünaztg.» mitgeteilt 
wird, Dr. K o n t o r t designiert worden. 

— Der Konsultant für Chirurgie am Sewastopoler Marine¬ 
hospital nnd ältere Arzt der 29. Flottenequipage Dr. P1 o t n i- 
k o w ist zum Konsultanten fürChirurgie beidem 
Nikolai-MarinehoBpital in Kronstadt und äl¬ 
teren Arzt der 20. Flotteneqnipage ernannt 
worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) ln St Petersburg der Marine- 
Arzt Dr. Michail Perfiljew nach langem und schwerem 
Leiden im 57. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, weloher seit 
1875 als Arzt tätig war, fangierte früher als älterer Arzt 
der 9. Flottenequipage and in den letzten Jahren als jünge¬ 
rer Geschäftsführer in der Verwaltung des Obermedizinalin¬ 
spektors der Flotte. 2) In Moskau der freipraktizierende Arzt 
Innoeenz Snbbotin im Alter von 51 Jahren. Obschon 
der Verstorbene fast 25 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt 
hat, so hat er doch seine Familie ganz mittellos zurückge- 
lassen. 3) Am 10. Oktober in Lodz der dortige treipr&ktizie- 
rende Arzt Dr. Gustav Lo hrer im 38. Lebensjahre. Zn 
Lodz als Sohn des dortigen Stadtarztes Julius Lohrer 
geboren, widmete er sich 1888 wie sein Vater dem Studium 
der Mediz.u au der Dorpater Universität. Nach Erlanguug 
der Venia practicandi i. J. 1904 Hess er sich als praktischer 
j Arzt in Beiner Vaterstadt nieder. 4) In Wladikawkas der 
Oberarzt des Apscheronscben Infanterieregiments Dr. Kon¬ 
stantin BorisBewitsch im Alter von 53 Jahren nach 
27-jähriger ärztlicher Tätigkeit 5) Am 14-/27. Oktober zu 
München nach längerem Leiden der borühmte Ophthalmologe 
Prof. Dr. A a g u s t v. Rothmaud, das älteste Mitglied der 
Münchener medizinischen Fakultät. In ihm verliert die Au¬ 
genheilkunde ihren ehrwürdigen Nestor nnd unermüdlichen 
Förderer, der von gleich grossem Rufe als Arzt, Gelehrter 
und Lehrer war. Er studierte anfänglich bei seinem Vater, 
der Professor in München war, Chirnrgie, mit der damals 
noch die Augenheilkunde verbunden war. Dann wandte er 
sich dem Studium der Augenheilkunde unter Graefe, Arlt 
nnd Jäger zu und habilitierte sich i. J. 1856 für dieses 
Fach an der Münchener Universität, wo er später zum Pro¬ 
fessor ernannt wurde. Im Alter von 70. Jabren trat Roth- 
m u nd 1900 von seinem Lehramt znriiek, im Juli 1903 feierte 
er unter grossen Ehrungen sein 50-jälirlges Doktorjubiläum. 
6) In Leipzig Prof. Dr. Friedrich Hesse, Direktor des 
zahnärztlichen Instituts der dortigen Universität, im 56. Le¬ 
bensjahre. Er hat seinem Leben durch Erschienen aus bis¬ 
her unbekannten Gründen freiwillig ein Ziel gesetzt. Von 
Hause aus Anatom und Chirurg, widmete er sich nach einer 
Studienreise in den Vereinigten Staaten ganz der Zahnhell- 
kunde und habilitierte sichi. J. 1878 für das Fach der Zahnbeil¬ 
kunde in Leipzig, wo er 1884 als ein Lehrstuhl für dieses 
Fach in Leipzig geschaffen wuide, znm ausserordentlichen 
Professor and Direktor des zahnärztlichen Instituts ernannt 
wurde. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Den r a ssi sehen Universitäten und medi¬ 
zinischen Instituten, welche nach langer Untätigkeit, 
erst vor kurzem ihre Pforten für die wissenschaftliche Be¬ 
schäftigung ihrer Jünger wieder geöffnet haben, droht schön 
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wieder die Schliessung, da ein grosser Teil der Studierenden 
sich nicht dazu verstehen will, bei den Zusammenkünften in 
den Räumen dieser Anstalten sich auf rein akademische An¬ 
gelegenheiten zu beschränken, Bondern auch die Politik in 
das Programm aufzunehmen für notwendig hält. Mehrere 
Universitäten, wie z. B. Moskau und Kasan, sind bereits auf 
einige Tage aus diesem Grunde geschlossen gewesen ; neuer¬ 
dings hat sich auch der Chef der militär-medizini¬ 
schen Akademie gezwungen gesehen, die zeitweilige 
Schliessung derselben für Vorlesungen vom 16. Oktober 
bis zum 15. November anzuordnen. Der Eintritt in die Aka¬ 
demie wird nur Personen gestattet, die zu deu Prüfungen 
erscheinen. 

— An die Stelle des vom Lehramt zur tickgetretenen Pro¬ 
fessors der pathologischen Anatomie Dr. v. Rindfleisch 
in Würzberg ist der Göttiuger Pathologe Prof. ord. Dr. Max 
Borst berufen worden und bat deu Ruf angenommen- 

— Znm Nachfolger des verstorbenen Direktors der Poli¬ 
klinik Dr. V i e r o r d t in Heidelberg ist der bisherige 
Honorarprofessor dieser Universität Dr. Fl ein er ernannt 
worden. 

— Der Strassburger Professor ord. für innere Medizin und 
Direktor der medizinischen Klinik l)r. Krehl hat einen Rnf 
an die Universität Heidelberg als Nachfolger des 
in den Ruhestand getretenen Professors Dr. Erb erhalten. 

— Die anatomische Prämie des Akademikers 
Peter Sagorski, die alle 4 Jahre zur Verteilung gelaugt, 
ist in diesem Jahre keinem der Bewerber zuge¬ 
sprochen worden, da die bei der militär-medizinischen 
Akademie vou ihnen eingereichten Arbeiten nicht der 
Prämie wert befunden worden sind. 

— Die Zahl der Medizin studierenden an der 
Moskauer Universität beträgt in diesem Studienjahr 
2018, bei einer Gesammtzahl von 8199 Studenten. 

— Eine Frauenuniversität in Chicago. Die 
Universität Chicago hat beschlossen das gemeinsame 
Studium beider Geschlechter aufzuheben und 
allmählich eine Trennung zwischen männlichen und weiblichen 
Studenten durchznführen, bis wieder vollständige Scheidung 
besteht. Es sollen nötigenfalls zwei getrennte Universitäts¬ 
gebäude gebaut werden. — Den Schwärmern für gemeinsame 
Erziehung wird es zu denken geben, dass die Amerikaner, 
die die umfassendsten Erfahrungen mit der Koedukation ge¬ 
macht Jiabeiw-aioh-jol«^-«^ nachdrücklich dagegen erklärt 
haben. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Dekan der Odessa er medizinischen 
Fakultät, Professor der physiologischen Chemie Dr. A. 
Medwjedew, hat dem Rektor der Universität eine Erklä¬ 
rung überreicht, dass er das Amt des Dekans nieder¬ 
legen wolle. Als Grund führt er Beine zerrüttete Gesundheit 
an. In Wirklichkeit soll der Grund dazu in den Beziehungen 
einer Gruppe vou Professoren zum Dekan zu suchen sein, 
und zwar entbehren diese unerquicklichen Differenzen in der 
Fakultät nicht eines politischen Hintergrundes. Dafür spricht 
auch ein Beschluss der Studenten der medizinischen Fakultät, 
welcher in Uebereinstimmung mit den jüngeren Dozenten in 
dem Verhalten der Gruppe von 9 Professoren (G o 1 o w i n, 
Lew aschew, Kisch inski, Sch tBchegolew, Kor sch 
Batujew, Mankowski, Popow, Orlow) gegen den 
Dekan Medwjedew eine Verteidigung der Rechte der 
Autonomie vermisst, ja geradezu ein Ignorieren dieser Rechte 
erblickt, und daher dem Dekan die Sympathie und zugleich 
die Bitte ausdrtickt, er möge in seinem Amte verbleiben. 

— Die am 25. September als Anarchistin verhaftete Aerztin’ 
Helene Tumpowskaja ist in die Peter-Panls- 
f e 8 t u n g übergeführt worden. 

— Der Student der militär-medizinischen Akademie A. W. 
N i k i t i n ist auf administrativem Wege ins Narymge- 
biet verbannt worden. Ein zweiter Student dieser Aka¬ 
demie, N. Sagredo, befindet sich hier bereits seit 7 Mona¬ 
ten in Untersuchungshaft. 

— Der hiesige Arzt Dr. Andreas Veit, welcher mit 
anderen Mitgliedern des Konseils der Arbeiterdeputierten 
schuldig befunden wurde, im Oktober und November 1905 in 
St. Petersburg an einem Verbände teilgenommen zu haben, 
der den Sturz der bestehenden Regierung und die Einführung 


einer demokratischen Republik bezweckte, ferner zu einem be¬ 
waffneten Aufstande Gelder gesammelt, Proklamationen ver¬ 
breitet, Waffen an die Arbeiter verteilt zu haben, — ist vom 
St Petersb. Gerichtshof zum Verlust aller Standes¬ 
rechte und zur Verschickung nach Sibirien 
mit allen in den Artt. 34 und 35 des Kriminalkodex ange¬ 
führten Folgen verurteilt worden. 

— Wie der «Mediz. Reform» geschrieben wird, suchen 
Krankenhäuser in kleinen Städten Deutschlands neuerdings 
ausländische Aerzte als Assistenten. Das ange¬ 
botene Gehalt ist durchweg sehr niedrig. Es scheint 
als ob man die angebliche Assistentennot benutzen wollte, 
um sich ganz besonders billige Hülfskräfte zu sichern. Es ist 
übrigens wohl ausgeschlossen, dass die Deutsche Regierung 
unter Nichtbeachtung der Gewerbeordnung die Anstellung 
von Ausländern gestatten könnte.. 

— Bezüglich des von uns in der vorigen Nr. S. 502 er¬ 
wähnten notleidenden Arztes P. erfährt der «R. Wratsch» 
ans ganz sicherer Qnelle, dass die akute materielle Not des¬ 
selben, dank der Teilnahme des St. Petersb. ärztlichen Ver¬ 
eins zu gegenseitiger Hülfe, sowie einiger Kollegen und Pri¬ 
vatpersonen, einstweilen abgewandt ist. Der kranke Kollege 
ist im Hospital der St. Georgs- Gemeinschaft unterge¬ 
bracht worden, wo bei ihm glücklicherweise keine Tuberku¬ 
lose gefunden wurde, sondern nur Nachbleibsel einer durch 
die penetrierende Schusswunde hervorgerufenen exsudativen 
Pleuritis konstatiert worden sind. Jedenfalls flösst*derfge- 
genwärtige Gesundheitszustand des Kollegen P. keine Be¬ 
fürchtungen ein. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am 15. Oktober fand hiersei bst (Wassili-Ostrow, 5. Linie) 
die Einweihung des neuen 4-stöckigen Gebäu¬ 
des der von ihrem Besitzer Dr. Adolf Bary geleiteten 
Anstalt für Nerven- und Geisteskranke statt. 
Der Neubau entspricht mit seinen Einrichtungen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und enthält reichlich Raum für 
125 Kranke. Wie verlautet, stellt Dr. Bary in splendider 
Weise armen Kranken 10 Betten unentgeltlich und 
20 Betten zu ermäsigten Preisen zur Verfü¬ 
gung, darunter 2 Freibetten und 10 Betten mit ermässigter 
.Zahlung für Gliedar der hiesigen evangelisches Gemeinden. 
— Bei dem fühlbaren Mangel an guten psychiatrischen An¬ 
stalten im ganzen Reiche und speziell in Petersburg hat sich 
Dr. Bary durch die Erweiterung seiner Heilanstalt ein 
grosses Verdienst um die Irrenpflege erworben. 

— Die bekannte Nordströmsche Wasserheilan¬ 
stalt «Marienbad» in Dubbeln (bei Riga), welche seit 
1889 von ihrem jetzigen Besitzer Dr. G. Kittel geleitet 
wird, hat vor kurzem durch einen grösseren Brandschaden 
gelitten. Es ist jedoch nur das ßadehaus niederge¬ 
brannt, während die ü brigen Gebäude unversehrt 
geblieben sind, so dass der Betrieb der Anstalt nach wie vor 
weiter geht, zumal für die Winiersaison Badeeinricbtnngeu 
im neuen Wohnhause vorhanden sind. 

— Aer.ztliche Vakanzen: 1) Die Stelle de8 
Arzte 8 auf den Gütern der Livländi sehen 
Ritterschaft ist von Georgi 1907 (event. früher) frei. 
Anmeldungen sind zu lichten an die Administration der 
Ritterschaftsgüter zu Lipskaln, über Wolmar in 
Livland. 2) Deutscher Landschaftsarzt für 
die deutsche Kolonie Sarata, Gouv. Bessarabieu, 
wird sofort gesucht. Gehalt 1200 Rbl., Wohnungsgeld 200 Rbl. 
und freie Praxis. Reflektanten weiden gebeten, sich gleich 
brieflich oder telegiaphisch an Pastor Meyer in Sarata (Ad¬ 
resse : CapaTa, Eeccapaöcnoft ry6.) zu wenden. 

— Unterschleif im Moskauer Sophien-Kin- 
derh ospital. Der neueruannte Kurator dieses Hospitals 
General W. Chlebnikow lenkte die Aufmerksamkeit des 
Ressorts der Kaiserin Maria, dem das genannte Kranken¬ 
haus unterstellt ist, auf die Zustände, die durch die vom 
ehemaligen Direktor des Hospitals begangene Unterschla¬ 
gung von ca. 40,000 Rbl. hervorgerufen sind, von denen 
25,000 Rbl. dem Wohltätigkeitsfonds gehörten, während 
ca. 15,000 Rbl. zur Errichtung von Baracken assigniert wor¬ 
den waren. Die unterschlagenen Summen sind bis jetzt noch 
nngedeckt geblieben, so dass die beim Hospital bestehende 
Wohltätigkeitsgesellschaft ohne jegliche Mittel dasteht, zumal 
die Spender infolge der Veruntreuung das Vertrauen za die¬ 
ser Wohltätigkeitsgesellschaft verloren haben und daher 
keine Spenden mehr zugeflossen sind. Die Mitglieder der Ge* 
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Seilschaft bestehen nnn, dem «B. Go).» zufolge, darauf, dass I 
das Bessort der Kaiseiin M aria den fehlenden Betrag er- I 
setzen soll, da die Kontrole der Gesellschaftskasse diesem 1 
Kessort oblag. 

Bf. 


Am 30. Septd. J.betrag die Zahl der Kranken 11492(101 mehl ! 
als in der Vorwoche.), darunter 1258 Typhus — (82 wen.), 1186 
Syphilis — (38 mehr), 524 Scharlach — (33 mehr), 311 Diph¬ 
therie — (1 wen.), 43 Masern— (11 wen.) und 13 Pockenkranke j 
(2 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbef&lle in St. Pe- i 
tersburg betrag in der Woche vom 24. bis zum 30. Sept. 
d. J. im ganzen 683 (360 M., 323 W ), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exantli. 0, fyph. abd. 34, Febria recurrens 0, Typhus ' 
ohneßestimmungderForm2, Pocken 2, Masern 8,Scharlach 31. I 
Diphtherie 41, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen- j 
netzttndung 14, Erysipelas 3, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 55, Kuhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acute) 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheil 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie und 
Septicaemie 11, Tuberculose der Lungen 97, Tuberculose an 
derer Organe 11, Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lc 
bensschw&che und Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 32, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 60, Totgeborene 43. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern 8t. Petersburgs betrag am 1. Oki. 
d. J. 11573 (81 mehr als in der Vorwoche), darunter 1261 
Typhus— (3 mehr). 1191 Syphilis — (5 mehr), 550 Scbai- 
lach — (26 mehr), 280 Diphtherie — (31 wen.), 47 Masern — 
(4 mehr), und 13 Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl derSterbefftlle ln St. Pe 
tersburg betrug in der Woche vom 1. bis zum 7. Okt. 


d. J. im ganzen 708 (393 M., 315 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 1, Typhus abdom. 28, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 10, 
Scharlach 36, Diphtherie 49, Croup 0, Keuchhusten 7, Crou- 
pöse Lungenentzündung 23, Erysipelas 3, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 69, Bahr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, 
Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyömie und Septicaemie 10, Tuberkulose der Lungen 92, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 17, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 40, Maras¬ 
mus senilis 16, Krankheiten des Verdannngskanals 49, Tot¬ 
geborene 36. 


-+- Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 31. Okt. 1906 

Tagesordnnng: 

Fuhrmann: Einiges über Gewichtskurven bei Neuge¬ 
borenen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt> 
liehen Vereins: Montag, d. 28. Okt. 1906. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der könlgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbnnkel, Abszesse, Babonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. f 

St. Petersb. Morskaja, 34. 


iikikkiiäikikkAlLkikitiäi 


Malm, 

Telephon Nfi 1392 

f 


T 


ANNALBIN 


Antidiarrhoicum 


Geschmackfrei. . 

Stört weder Appetit noch Verdauung. 
Indlcatlon: Diarrhöen aller Art. 

KN OLL & C°, ohMiiteh« Fabrik, Ludwlgihafen «/Rhein. 


Literatur und Proben gratis. 


Erste Anstalt mit massigen 
Preisen 








enkrank. 


Chefarzt Dr.v.Hahn. 

Prospekte kosrenioö durch die Verwaltung 


m 


Preuss-Schles 

GörbersdonF 

Bahnstation Fnedland.Bez Breslau 


SANATORIUM GRIMMENSTEIN. I 

L-angenlieilstätteii. 
Edlitz-Grimmenstein Wien, Post? Telegraph, Telephon. j 

Eröffnung Ende Oktober. 

Adm.-Leiter: Th. Bachrich. Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. 


NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 

Man hüte sich 

VIC 

■ Die Quellen geliö- 

_ ren der Fra i- 

schon Regierung. 

ld bezeichne genau die Quelle. 

VICHY I 

3ELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYe 

RANDE GRILLE 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

VICHY 

HOPITAL J 

_;___L 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens nud der 
Därme. (55) 17—8. 


Für das Kirchspiel Rappin, Livland 

deutseher Arzt gesneht 

estnische Sprache Bedingung Fixum 
über 1000 Rbl. Wohnnog, Deputat, 
freie Praxis, Hospital. 

Offerten an den Kirchspielsvorste¬ 
her B. T. <j). Port», c. nayjieHrotfrb 
BeppocK. y JlmJjjiflHjtCK. ry6. 

Dr. E. Blessig 

wohnt jetzt: 

Mochowaja 38. 

Sprechstande: Montag, Dienstag, Don¬ 
nerstag, Freitag von 3—6 Uhr. 
Telephon Nr. 306,57. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für dir 
private Krankenpflege (gegen Znhlarg 
von 60 Kop.) 

English Lady from. 

London, with. diploma, desires 
English lessons. — (theory-conv. 
lit.) Terms 15 r. lessons a week. 
MISS R. Eoji. MocKOBCKas, 5 , kb. 6 . 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Schwester Hedwig Breyer (zn erfra¬ 
gen bei Dr. Bursian: Tp 0 HRKaa 29 
oder bei Frl. Kern: KoHsorBap- 
AeflcKifl OyjbBapi» 17, kb. 12). 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Bnchdrnckerei v. A Wienecke Katharinenhofer Cr Ml- 
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XXXI. JAHMANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIII. Jahrg. 

MIMISCHE W0CHEE5CERIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontspreis ist in BtuslandB Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonspreis 
für die 3raal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Xanus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführende n Kedakteur Dr. B.Wonach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 28. Oktober (10. November). 


1906. 


Inhalt: Dr. med. Leov.Lingen: Bericht über 27operativ behandelte Fälle von Graviditas extrauterina. —Bfjcheran- 
seigen and Besprechungen: Erich Lexer: Lehrbach der allgemeinen Chirurgie. — Ph. Bockenbeimer und Fritz 
Frohse: Atlas typischer chirurgischer Operationen. — Ludwig Török: Spezielle Diagnostik der Hautkrankheiten. — 
J. Baecker: Die Infektionskrankheiten der weiblichen Genitalien. — G. Vorberg: Dementia paralytica and Syphilis. — 
Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Bericht Uber 27 operativ behandelte Fälle von 
Graviditas extrauterina. 

Von 

Dr. med. Leo v. Lingen*). 


Die Extrauteringravidität mit all ihren Erscheinungen 
ist" vielfach Gegenstand ausführlicher Arbeiten gewesen 
und die Literatur aof diesem Gebiet ist riesenhaft an¬ 
gewachsen. Ich beabsichtige daher von dem genaueren 
Eingehen auf Aetiologie, klinischen Verlauf, pathologi¬ 
sche Anatomie, Operationsmetboden etc., von der Zu¬ 
sammenstellung der Literatur abzusehen und in kurzen 
Zügen meine Beobacbtnngen, die sich anf 27 von mir 
in den letzten Jahren operierten Fälle beziehen, zn be¬ 
richten. 

Es muss hier vorerst bemerkt werden, dass ich im 
vorliegenden Bericht nur die operierten Fälle berück¬ 
sichtigt habe. Es bedarf kaum der Erwähnung, dass ich 
in der Privatpraxis, sowie im Hospital im Laufe der 
Jahre eine grosse Anzahl von Extrauteringraviditäten 
zu beobachten Gelegenheit hatte, die ohne operativen 
Eingriff genasen. 

Das von mir bearbeitete operative Material stammt 
zum weit grösseren Teil ans meiner Hospitaltätigkeit 
am Peter-Paul Hospital, zum geringeren aus meiner Privat¬ 
praxis. Die Kranken traten nicht selten, ahnungslos in 
welcher Gefahr sie sich befanden, nach längerem Kran¬ 
kenlager nach mehrfach durchgemachten Shokanfällen 


# ) Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte am 3. Ok¬ 
tober 1906 gelialteuen Vortrag. 


mit den Folgeerscheinungen einer Inneren Blutung ins 
Krankenhaus ein, manche hatten nach ärztlicher Hilfe 
an ihr Krankenlager geschickt und waren von den Kol¬ 
legen, welche den Ernst der Sitnation erkannten, ans 
Hospital, einige an mich persönlich, gewiesen. Fünf Pa¬ 
tientinnen waren vom dejourierenden Kollegen in die 
Abteilung für innere Krankheiten onter der Diagnose 
Peritonitis, Gastro-Enteritis etc. plaziert worden, von 
wo sie erst später, nachdem ich dieselben anf Wunsch 
des Therapeuten untersucht und eine Extrauteringravi¬ 
dität festgesteilt hatte, in die gynäkologische Abtei¬ 
lung übergeführt wurden. Wieder Andere wurden 
schliesslich mit den Erscheinungen der akuten Anaemie, 
manche in schwerem Kollaps pulslos eingeliefert. Der 
Zufall oder der Umstand, dass zur Sommerzeit eine 
Reihe von anderen Anstalten geschlossen waren, brach¬ 
ten es mit sich, dass die Frequenz der Extrauteringra¬ 
vidität in den Sommermonaten eine verhältnissmässig 
hohe war. 

Die Indikation zur Operation ergiebt sich znm Teil 
aus Obigem: die im Zustande schweren Kollapses ein¬ 
gelieferten Patientinnen, bei denen die klinischen Er¬ 
scheinungen dafür sprachen, dass die innere Blutung 
nicht stand und das Hinausschieben einer Operation mit 
einem grösseren Risiko verbunden wäre, habe ich ohne 
vorhergehendes Bad und ohne Entleerung des Darmes 
sofort operiert. War der Aligemeinznstand kein so Be¬ 
sorgnis« erregender und gestattete derselbe ein Zuwar¬ 
ten, so wurde Patientin unter geuauer Kontrolle, so zu 
sagen mit dem Messer in der Hand, expektativ behan¬ 
delt. Die weitere Beobachtung des Verlaufs entschied, 
ob ein erneuter Nachschub die Operation erheischte 
oder die stetig zunehmende Haematozele oder Vereite- 
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rung derselben znm operativen Eingriff zwang oder ob 
schliesslich der Prozess zum Stillstand gelangt war, der 
Bluterguss sich in der Bauchhöhle abkapselte and der 
Resorption anheimfiel. Ich erinnere mich mancher 
Fälle, die anfangs unter stürmischen Erscheinungen ein¬ 
setzten, aber unter Zuwarten zu einem guten Resultat 
führten und ohne operativen Eingriff, wenn auch nach 
langem Krankenlager genasen. Es kommt aber auch 
vor, dass man in der Hoffnung auf die Rückbildung des 
Prozesses nach längerem Stillstand und anfangs gut von 
Siatten gehender Resorption des Blutergusses getäuscht 
wird und zu einer Zeit, wo man schon über den Berg 
zu sein glaubt, einen Nachschub erlebt, wie ich es in 
einem Fall auch gesehen. Es ist wohl Sache der Erfah¬ 
rung und die persönliche Ansicht des Arztes, welche 
den Ausschlag geben, wie man sich solchen Fällen ge¬ 
genüber zu verhalten hat. Daneben mögen soziale und 
persönliche Gründe bei der Entscheidung mit in die 
Wagschale fallen. Man wird sich ceteris paribos bei 
der Frau aus dem Arbeiterstande leichter zu einer 
Operation entscheiden, weil die anaemischen Patientin¬ 
nen sehr langsam zu Kräften kommen, die Resorption 
des sich allmählich organisierenden Blutergusses in sehr 
langsamem Tempo vor sich geht und es einer monate¬ 
langen Schonung und Behandlung bedarf, der sie sich 
gewöhnlich früher entziehen, als es für die Patientin 
günstig ist. 

Bevor ich genauer auf die Analyse meiner Fälle 
eingehe, bringe ich in möglichster Kürze die betreffen¬ 
den Krankengeschichten. 

1. A. B. 35 a. n. Nr. ’278. 1901- 

Diagnose: Graviditas tubaria dextra rupta. Haemor- 
rbagia recens diffusa in cavo peritonei permagna. Auaemia 
acnta. 

Anamnese. Pat. hat ein Mal geboren vor 1 Jahr 11 Mo¬ 
naten, die letzten regelmässigen Menses waren Anfang De¬ 
zember 1900. Nach fünfwöchentlicher Panse setzten Blutun¬ 
gen ein, die anfangs nicht stark waren, in den letzten drei 
Tagen aber bedeutend Zunahmen. Dabei bestanden wehen¬ 
artige Schmerzen rechts im Unterleib, die sich zum 19 Febr. 
derart steigerten, dass Pat. vor Schmerzen schrie. In den 
letzten drei Tagen hat sie drei Ohnmachtsanfälle gehabt. 

Stat. praesens am 20. Febr. 1901. Hochgradige Anae- 
mie und Apathie. Puls 108 »ehr schwach. Der Leib ist sehr 
anfgetrieben und änsserst empfindlich bei der Betastung, so 
dass die Untersnchnng sehr erschwert ist. Vaginalpörtion 
normal, Uterus nicht abgrenzbar, rechts vom Uterus bis ziem¬ 
lich hoch hinauf eine teigartige, nicht abgrenzbare Ge¬ 
schwulst. Im hiuteren Scheidengewölbe keine Veränderung 
(VorwÖlbong oder Fluktuation) wahrnehmbar. Geringer Blut- 
abgahg per vaginam. Ans den Brüsten lässt sich Kolostrum 
exprimieren. Im Hinblick auf die extreme Anaemie, den 
schweren Allgemeiuzustand und den kanm fühlbaren Puls 
wird wenige Stunden nach dem Eintritt der Pat. ins Hospital 
zur Laparotomie ohne besondere Vorbereitung der Pat ge¬ 
schritten. 

Operation 20. Febr. Schnitt in der Linea alba. Nach 
Eröffnung der Baachhöhle ergiesst sich eine Menge dnnklen 
flüssigen Bluts, die unteren Partieen der Bauchhöhle sind 
angefüllt mit frischen Gerinseln. Nach Entfernung derselben 
sieht man, dass die rechte an ihrem uterinen Eude normal 
anssehende Tube in einen blauschwarzen von Gerinseln um¬ 
gebenen Tnmor — die gravide Tube — übergeht. Der Tumor 
wies anf seiner Oberfläche eine ziemlich grosse Rapturstelle 
anf and war mit dem Ovarinra verwachsen. Die Tube ist an- 
gefüllt mit frischen Gerinseln. Im Donglas finden sich Reste 
eines Entzündnqgsprozesses in Form von Strängen. Nach 
Unterbindung der graviden Tube und des zugehörigen Ovari- 
ums werden diese entfernt. Das linke Ovarinra ist cystlsch 
degeneriert, einige Cysten werden mit dem Paqoelin ange¬ 
stochen, die )lnke Tube ist an ihrem abdominellen Ende ver¬ 
wachsen. Die linken Adnexa werden belassen. Baachnaht. 

i 

Postoperativer Verlauf. In den ersten Tagen wird 
Pat. von heftigem Hasten geqaält mit so reichlichem katar¬ 
rhalischen Aaswarf, dass täglich eine grosse Spuckschale 
voll war. Die Temperatur war nur wenige Tage erhöht (vom 
3.—6. Tage) erreichte ein Mal 38,3. Pat. erholte sich bald, die 
Wände heilte per primam mit Ausnahme der obersten drei 


Nähte, wo sich eine Stichkanaleiterung zeigte. Am 17. Tage 
wurde Pat. gesund entlassen. 

2. 0. C. 31 a. n. Nr. 3149. 1902. 

Diagnose: Graviditas tubaria dextra mens. V. 

Anamnese. Pat. hat vor Jahren ein Mal normal gebo¬ 
ren, 1899 war sie wegen Extrauteringravidität operiert worden, 
die Laparotomiewnnde heilte lange nicht za nnd es hatte 
sich eine Hernie gebildet. Die Menses kamen regelmässig, 
die letzte Regel war am 10. Febr. 1902, seit Anfang Mai 
zeigte sich blutig gefärbte Flüssigkeit, Pat. litt an Schmerzen 
im Leibe, Schwindel und Schwäche, weshalb sie den letzten 
Monat liegend zugebracht bat. 

Status praesens 23 Mai. Mittlere Ernährung, Hant 
und sichtbare Schleimhäute etwas auaemisch. Puls 100, Terap. 
36,8. In der Linea alba eine stark pigmentierte Laparotomie¬ 
narbe, die in den oberen Partieen lineär, in den unteren her- 
niös vorgewölbt war. In der rechten Unterbauchgegend fühlt 
man einen Kiudskopfgrossen, nicht deutlich abgrenzbaren 
Tumor von weicher Konsistenz, unbeweglich, aaf Druck et¬ 
was empfindlich, die obere Grenze in Nabelhöhe, doch mehr 
rechts vom Nabel. Portio vag. sukkulent, Mnttermnnd ge¬ 
schlossen, Douglas und Parametrien frei, Uterus in Ante- 
flexion scheint vergrößert, nicht deutlich abgrenzbar, der 
tonchierende Finger erreicht mit Mühe im rechten Scheiden¬ 
gewölbe das untere Segment des von aussen fühlbaren Tu¬ 
mors, kein Kolostrum. 

Operation 28. Mai. Schnitt vom Nabel bis znr Symphyse 
Über die alte Narbe weg, an der Stelle der Hernie ist die 
Haut stark verdünnt. Nach Eröffnung der Peritonealhöhle 
praesentiert sich ein dünnwandiger bläulich schwarzer Tumor, 
welcher mit dem Netz, das zum Teil reseziert werden musste, 
und dem Darm verwachsen ist. Bei dem Versnch denselben 
zu lösen, platzt der Tnmor es entleeren sich geringe Mengen 
einer farblosen Flüssigkeit (Fruchtwasser) und ans der Riss¬ 
öffnung seblüptt ein 17 Ctra. langer Foetas, der an einer 
18 Ctra. langen Nabelschnur hängt and sich lebhaft bewegt. 
Der Kruchtsack befindet sich in der stark dilatierten Tobe, 
zwischen den ringsum verbackenen Darmschlingen, dem Netz 
uud Pseudomerabraneu. Nach Loslösung der Därme und 
Unterbindung des Lig. infundibulo-pelv. und der rechtsseiti¬ 
gen Tube nahe dem Uterus, wird die Tube entfernt, das 
rechte Ovariuut bleibt. Die linksseitigen Adnexa fehlen (vor 
3 Jahren entfernt), die linke Uteruskante ist amgeben von 
Narbengewebe und fixiert, der Uteraskörper nar wenig ver- 
grössert, der Douglas leer, das Periiouenm entzündlich ver¬ 
ändert, zahlreiche Pseudomerabraneu, die zum Teil entfernt 
werden. Kontreappertur durch das hintere Scheideugewölbe. 
Vor Vernähuog der Bauchwunde werden an der Stelle der 
Hernie die Faszienräuder nach Ablösung derselben vom 
Unterbautzellgewebe vernäht und die Banchböhle geschlossen. 

Postoperativer Verlauf vollkommen normal, die 
Wunde verheilte per primam. am 18. Tage stand Pat. anf 
nnd fuhr gesund am 25 Tage in ihre Heimat nach Ko- 
stroraa. 

3. M. G. 31 a. n. Nr. 3965. 1902. 

Diagnose: Graviditas tubaria dextra, Haematosalpinx 
sin. Haemotocele. 

Anamnese. Zweimal geboren, das letzte Mal vor 10 Jah¬ 
ren, Meuses regelmässig, die letzten vor 3 Monaten. Vor 5 
Wochen erkrankte Pat. mit starken wehenartigen Sehmerzen, 
doch ohne andere Erscheinangen, nur Schwindel hat sie ge¬ 
habt. Bis vor kurzem ist sie ihrer Arbeit nachgegangen. Pat. 
leugnet die Möglichkeit gravid zu sein. 

Statns praesens 24. Juni. Mittlerer Ernährüngszn- 
stand, gntes Anssehen, normale Temp. Der Leib ist so ge¬ 
spannt, dass es bei der ersten Untersuchung nur gelingt, 
rechts von der Mlttelliuie eine undeutliche Resistenz zu füh¬ 
len. Die Schleimhaut des Introitus bläulich verfärbt,'Portio 
vagin. aufgelockert, Mattermund geschlossen, Uteras vefgrös- 
sert, aber nicht deatlich durchzufühlen, rechts vom Uterus 

? |ne etwa kiodskopfgrosse Geschwulst- Kolostrum. Bei deq 
olgendeu Untersuchungen konnte ich konstatieren dass der 
rechtsseitige Tnmor unbeweglich, bei Druck nicht empfindlich 
nnd ohne scharfe Grenzen war. Uteras weich, rechts und 
hinter diesem lag der eben beschriebene Tnmor, q»it dpm 
Uterus verbacken, obne scharfe Grenzen, im hinteren Sqnei- 
dengewölbe eine derbe empfindliche Resistenz, kein Blut, 
Temp. norm., hin nnd wieder subfebril. Nach einer W666e 
konnte festgestellt werden, dass der rechtsseitige Tnmor 
kleiner wnrde, die Resistenz im hinteren Scheidengewölbe ab¬ 
nahm und die Schmerzen gering waren. Während meiner Ab¬ 
wesenheit vom Hospital hielt die Besserang anfangs an, dar¬ 
auf änderte sich nnter Erbrechen, Znnahme der Schmerzen. 
Abgang eines dreieckigen Dezidnafetzens und Blut (Iqs i^Jd, 
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die Resistenz stieg bis vier Finder onterbalb des Nabels hin¬ 
auf, der Uteras war eleviert, wenig beweglich, an die Sym¬ 
physe gepresst, das Scheidengewölbe, besonders das hintere 
war von einer teigigen Geschwulst von Kindskopfgrösse ein¬ 
genommen. Die Probepunktion im hinteren Scheidengewölbe 
fördert Blut und kleine Kuagula zu Tage. Da es sich uro 
eine erneute Attaqne handelte und die innere Blutung zu¬ 
nahm, schritt ich znr Operation. 

Operation 12. Aug. Schnitt in der Mittellinie, blutreiche 
Baucbdecken. Nach Eröffnung der Bauchhöhle sieht man 
einen lingsnm mit den Därmen verklebten Tumor von Kinds- 
kopfgrösse von weicher Konsistenz. Derselbe geht von der 
rechten Oternskante aus und reicht in den Douglas. Nach 
Lösnng der verwachsenen Darmschlingen und der Verwach¬ 
sung des Tumors im Douglas gelingt es denselben in toto 
herauszubefördern. Es erweist sich, dass die rechte verdickte 
Tube io einen 3—4 Finger dicken Trichter übergeht, der sei¬ 
nerseits in den Haamatocelensack mündete. Die Tobe wird un¬ 
terbunden nnd sammt dem Haematocelensack entfernt. Die 
linke Tobe ist an ihrem abdoiniualen Ende geschlossen, von 
bindegewebigen Strängen umgeben, fingerdick, stark gewun¬ 
den. Bei der Punktion erhält man dunkles Blut, daher wird 
die linke Tobe gleichfalls entfernt, das Ovarium belassen. 
Kontreappertur durch das hintere Scheidengewölbe. Die 
rechte Tube plus Haematocele stellen eine Kindskopfgrosse 
Geschwulst dar, die 410 Gr. wiegt. 

' Postoperativer V e r 1 a u f normal. Die Temperatur, 
die im üebrigen normal ist, erhebt sich am 12. Tage ein Mal 
auf 38,2, um dann wieder zo fallen. Bauch wunde per priraam, 
nur aus einem Stichkanal entleert sich eine geringe Menge 
eitriger Flüssigkeit. Ara 28. Tage nach der Operation wird 
Pat. mit normalem Befund und lineärer Narbe entlassen. Bei 
einer späteren Untersuchung am 13. Jan. 1904 gleichfalls 
normaler Befund. 

' 4. A. G. 35 a. u. Nr. 4084. 1902. 

Diagnose: Graviditas tubaria dextra. 

Anamnese. Ein Mal abortiert vor 16 Jabren, Menses 
3-wöchenÜick. das letzte Mal Ende April. Sechs Wochen dar¬ 
auf zeigte sich hellrotes Blut, das Pat. für die verspätete 
Regel hielt Dabei ging sie ihren Pflichten nach, bis sie am 
21. Juni plötzlich mit heftigeu Schmerzen, Schwindel und 
dann tiefer Ohnmacht erkrankte. Zwei Tage später wieder¬ 
holte sich die Ohnmacht, sie fühlte sich so schwach, dass sie 
bis zn ihrem Eintritt ins Hospital am 28. Juni zu Bett lag. 

Status praeieng 29 Juni. Mittlerer ; Ernährungszu¬ 
stand, von ziemlich blassem Aussehen. Pols 72 ziemlich voll, 
Temp. 38,6. Leib anfgetrieben, auf Druck empfindlich, in der 
rechten Seite des Unterleibes fühlt man eiDe schmerzhafte 
Resistenz, Scheidenschleimhaut nnd Portio vag. aufgelockert, 
Muttermund geschlossen, Uteras nicht gross, anteflektiert. Im 
rechten hinteren Scheidengewölbe fühlt man eine weiche Re¬ 
sistenz, die dem Uterus anliegt. Pat. blutet, starke Schmerzen. 
Obgleich Pat. zu Hause zwei Attaquen dnrchgemacht, war 
bei dem guten Allgemeinzustand im Augenblick ein operati¬ 
ver Eingriff nicht erforderlich. Als ich aber am 3. Tage ihres 
Hospitalaufentlialtes Pat. in der Nacht vom l.aitf den 2. Juli 
im Kollaps in hochgradig anaemischen Zustande mit perioden- 
wei8 verschwindendem Puls und heftigen Schmerzen vorfand, 
führte ich sofort die Laparotomie aus. 

Operation 2. Juli. Schnitt in der Linea alba, blutreiche 
Bauchdecken, Peritoneum verdickt, Darmschlingen mit dem 
Peritoneum pariet. verlötet, Netz ebenfalls entzündlich ver¬ 
ändert und blutig imbibiert, mit Därmen und dem darunter 
liegenden Tumor verwachsen. Grosse Mengen flüssigen Bluts 
nnd frischer Gerinsel in der Bauchhöhle. Der rechts gelegeue 
über faustgrosse Tumor ist mit den Därmen und der hinteren 
Fläche des Uterns verbacken. Bei dem Versuch den Tumor 
aus seinor Umgebung za lösen, platzt derselbe. Es erweist 
sich, dass die rechtsseitige iu ihrem ampullären Ende trichter- 
artig dilatierte Tube in den Haematocelensack übergeht, der 
rechts und hinter dem Uteras liegt. Entfernung der Tube, 
wobei das rechtsseitige Ovarium und die linksseitigen norma¬ 
len Adnexa znrückgelassen werden. Die Reste des Haemato- 
celensackes, welche der hinteren Fläche der Gebärmutter, dem 
Douglas und den umgebenden Därmen anhaften, werden zum 
Teil entfernt. Drainage durch den Douglas. Schluss der 
Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf. Trotzdem Pat. mit Fieber 
eintrat, erreichte die Temp. nach der Operation nur ein Mal 
am vierten Tage 38,0, blieb sonst normal, die Wunde heilte 
per primam, Pat. machte eine normale Rekonvaleszenz durch 
und konnte am 27. Tage gesund entlassen werden. 

5. M. 8. 34 a. n. Nr. 4588, 1902. 

Di ag n o s e: Graviditas tubaria dextra. Myoma Uteri in¬ 
tramurale non magnum. 


Anamnese. 6 mal normal geboren, das letzte Mal vor 
2'/t Jahren, Menses regelmässig, die letzten verspäteten um 
zwei Wochen. Pat. litt an Schmerzen rechts im Leine. hat ein 
Mal erbrochen. Pat. lag anfangs ln der therapeutischen Ab¬ 
teilung von wo sie nach zwei Tagen in die gynäkologische 
Abteilung übergeführt wurde, wo ich folgenden Befand erhob. 

Status praesens: 23- Juli. Gutes Aussehen, Puls und 
Temperatur normal. Leib anfgetrieben und bei Betastung em¬ 
pfindlich, kein Kolostrum. Sclieidenschlelmhaut nicht verfärbt, 
Port. vag. weich. Uterus anteflektiert, nicht frei beweglich. 
Rechts und hinter dem Uterus eine zweifaustgrosse teigige 
Geschwulst. Zwischen Uterus nnd Geschwulst fühlt man die 
Tube als Strang ziehen. Da die Resorption sehr langsam von 
Statten ging und der rechtsseitige Tumor sich hartnäckig 
hielt, Pat. blutete und Schmerzen Latte, entschloss ich 
mich zur Operation. 

Operation. 26. Aug. Längsschnitt, wie gewöhnlich. Nach 
Resektion des mit dem Tumor verwachsenen Netzes und Los- 
lösnng der Därme stösst man aof eine apfelsraenerosse Ge¬ 
schwulst — die erweiterte Tnbe, in der der tubare Abort sass. 
Im hinteren Scheidengewölbe alte Gerinnsel. Die rechte Tube 
wird entfernt, das Ovarium gelassen. An der linkeu Tuben¬ 
ecke findet sieb ein baselnussgrosser Myomkuoten, der enn- 
kleiert wird, was nicht ohne Abtragung der Tobe gelingt. 
Vernähung des Bettes mit acht Nähten. Keine Drainage. 
SchlGss der Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf vollkommen glatt, Bauch¬ 
wunde per primam, gesund entlassen. — Am 19. Nov. zeigte 
sich eine Ligatur. Am 15. Mai 1903 habe ich Pat. zuletzt ge¬ 
sehen: Pat. fühlte sich gut, Narbe und Geuitalhefuud normal 

6. E. L. 27 a. n. Nr. 1982, 1902. 

Diagnose: Gravidit. tubaila dextra. 

Anamnese. Zweimal normal geboren und ein Abort im 
fünften Monate, die letzte Geburt vor 4'/ s Monaten, stillte da« 
Kind. Sechs Wochen nach der Geburt das einzige Mal men¬ 
struiert. Vor einer Woche erkrankte sie mit heftigen Schmer¬ 
zen uud wurde ohnmächtig. Nachdem sie eineu Tag gelegen, 
stand sie wieder auf, bis sie am Tage vor dem Eintritt ins 
Hospital nochmals schwer erkrankte, so dass sie vor Schmer¬ 
zen schrie uud das Bewusstsein verlor. 

Statns praesens 18. März. Nicht auffallend anaemisch. 
Puls und Temperatur normal. Leib etwas anfgetrieben und in 
der Unterbauchgegend sehr schmerzhaft. Port. vag. von etwas 
weicher Konsistenz, Muttermund geschlossen, Uterns kaum 
vet grössert, nicht deutlich abgrenzbar, im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe eine weichliche sieb auf beide Seiten ausbreitende 
empfindliche Resisteuz, blutiger Ausfluss. Kolostrum. Am Tage 
darauf sah ich Pat. im schweren Kollaps, ohne Puls und hoch¬ 
gradig anaemisch. der Leib war stark aufgetrieben, äusserst 
empfindlich, die Resistenz im hinteren Scheidengewölbe hätte 
ziigeuommen. Da es sich um die dritte Attaque handelte und 
Pat- in Lebensgefahr schwebte, wird die Kranke sofort ohne 
Vorbereitungen operiert. 

Operation 19. März. Ueblicher Bauchschnitt, die Bauch¬ 
höhle ist. erfüllt von einer Menge frischer Gerinsel, nach 
Entfernung derselben siebt man im ampullären dilatierteu 
Teil der rechten Tube das pflaumengrosse zerstörte Ei sitzen, 
das Ovarium ist mit der Tube verwachsen, Abtragung beider. 
Die linken Adnexa sind normal, keine Drainage, Schluss der 
Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf. Zweimaliger Anstieg der 
Temperatur anf 38,2, im üebrigen Puls nnd Temperatur nor¬ 
mal. Prima intentio der Wunde, gesund entlassen mit beweg¬ 
lichem retroflektiertem Uterns. Am 24 ‘September 1904 kon¬ 
statierte ich dreimonatliche Gravidität, bald darauf abortierte 
Pat. Ich liess sie einen Ring tragen. Am 27. Oktober 1906 
trat Pat. wieder ins Hospital ein mit Klagen über Schmerzen 
im Unterleib. Die Narbe war ideal, der Uterus lag retroflek- 
tiert, beweglich, links vom Uterus fühlte man eine geringe 
Resistenz, die bald Bcbwand, Temperatur normal bis subfebril: 
Am 22. August 1906 stellte sich Pat. gesund vor: Uterus re- 
troflektlert, etwas fixiert, links geringe empfindliche Resistenz. 
Narbe normal. 

7. A. U. Hebamme 26 a. n. Nr. 5240. 1903. 

Diagnose: Graviditas tubaria sio. rupta. Haeraorrhagia 
recens in cavo peritonei, Anaemia acuta. 

Anamnese. Nullipara. Menses früher regelmässig, die 
letzte regelmässige Menstruation am 4. Juni, am 20. Juli 
zeigte sich Blut, wobei sie starke Schmerzen und eine Ohn¬ 
macht hatte. Fünf Tage lag Pat., stand aber auf, als sie sich 
besser fühlte. In der Nacht vom 7. auf den 8. August wurde 
Pat. wieder ohnmächtig. Der herbeigerufene Kollege Dr. Ur- 
w i t s c h konstatierte eine Extrauteringravidität und ordnete 
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die sofortige Ueberführung ins Hospital an. Auf dem Wege 
batte Pat. schwere Ohnmachtsaafälle, so dass der Zastand, io 
dem ich Pat. gleich darauf sah eia sehr schwerer war. 

Status praesens 8. Aug. Hochgradige Anaemie, Puls 
kaom fühlbar, Temperatur 36,9. Dicke Bauchdecken, Leib stark 
aofgetrieben, ttusserst empfindlich auf Druck, besonders links 
unten, überall tyropmitiscker Schall, Dämpfung nirgends vor¬ 
handen. Portio vag. klein, nach rechts disloziert, Uterus nicht 
zu fühlen, Scheidengewölbe ringsum tiefstehend. Untersuchung 
sehr schmerzhaft, daher ein genaueres Ergebniss nicht mög¬ 
lich. Kolostrum. Gleich nach dem Eintritt der Pat. ins Hospi¬ 
tal, trat wieder ein schwerer Ohmnachtsanfall ein, so dass 
nach subkutaner Infusion von Kochsalzlösung ein sofortiger 
operativer Eingriff indiziert war. 

Operation 8. Aug. Leibschnitt durch die fettreichen 
schlaffen Bauchdecken. Nach der Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle strömt eine Menge flüssigen Blutes hervor, daneben 
frische Koagola. Därme kollossal aufgetrieben und erschweren 
das Operieren. Peritoneum parietale verdickt. Nach Entfer¬ 
nung zahlreicher Gerinsel gelingt es festznstellen, dass die 
Blutung aus der linken Tube stammt, welche nahe dem Ute¬ 
rus geplatzt ist. Der Eileiter ist mit dem Ovarium verwachsen, 
woher dieses mit entfernt wird. Der Uterus ist klein anteflek- 
tiert, die rechtsseitigen Aduexa normal, der Douglas mit Ge- 
linseln angefüllt. Ein Teil des entzündlich veränderten 
Netzes wird reseziert. Die resezierte Tube ist 8 Ctm. lang, 
geschlängelt, das abdominale Eude normal, nahe dem Uterus 
befindet sich an der bleifederdickeu Tube eine 1—2 Ctm. 
grosse Perforationsöffnang mit zerrissenen Rändern. Das 
linke Ovarium enthält eine haselnussgrosse Zyste. Schluss 
der Bauchhöhle. Schon während der Operation hob sich der 
Puls nnd das Anssehen der Pat. wurde bedeutend besser. 
Temperatur gleich nach der Operation 35,2, Puls 100. 

Postoperativer Verlauf. Die Temperatur war kein 
Mal erhöht, anfangs machte die Auftreibnng des Darmes Pat. 
zu schaffen. Die Wunde verheilte per primam mit Ausnahme 
einer kleinen Partie in der Mitte der Wunde, wo sie sich per 
secundam schloss. Pat. wurde am 37. Tage gesund nach 
Hause entlassen. Am 4 Juni 1905 konstatierte ich eine 
zweimonatliche Gravidität, einen Monat später abortierte 
Pat. Ara 29. November 1905 stellte sich rat. wieder gra¬ 
vid im Beginn des zweiten Monats vor. Am 20- Mai 1903 
Gravidität VII m., zweite Schädellage, am 23. Juli 1906 nor¬ 
male Geburt. Am 19. September 1906 sah ich Pat.: gute Narbe, 
Uterus gut kontrahiert, klagte über Blasenbeschwerden. 

8. M. R. 36 a. n. Nr. 6058. 1903. 

Diagnose: Graviditas tubarla. Haematocele. 

Anamnese. Zwei mal normal geboren, das letzte Mal 
vor 7 Jahren, Letzte Regel im Juni, im Juli blieb dieselbe 
aus. Mitte August erkrankte Pat. mit Schmerzen, Blutungen, 
welche fast einen Monat dauerten und Hitze. Bald daraaf 
merkte Pat., dass der Leib grösser wurde. 

Status praesens. 11. September. Pat. ist anaemisch, 
Puls nnd Temperatur normal, die untere Partie des Leibes ist 
bis zum Nabel durch eine gleichmässig geformte Resistenz 
kugelig vorgewölbt, diese ist unbeweglich, schmerzlos, von 
mittlerer Konsistenz. Umfang unterhalb des Nabels 84 Ctm., 
von der Symphyse bis zur oberen Grenze des Tumors 16 Ctm. 
Aller Dammriss, Portio vag. hart, Scheidengewölbe etwas ab¬ 
geflacht, nicht vorgebucbtet, durch das vordere Scbeidenge- 
wölbe fühlt man einen barten abgegreuzten Körper, den man 
für den Uterus halten kann, ln welcher Beziehung dieser zum 
Tumor steht, kann mau nicht feststellen. Uterushöhle 9 Ctm. 
Die Diagnose konnte nicht mit Sicherheit gestellt werden. 
Pat. verblieb in diesem Zustand mit normaler Temperatur fast 
3 Wochen. Darauf stellte sich Fieber (bis 40,7) und Schüttel¬ 
fröste neben reissenden Schmerzen und Blutabgang ein. Die 
obere Grenze der Geschwulst stieg mit der Zeit über Nabel¬ 
höhe, die Vorwölbnng der unteren Partieen des Leibes wurde 
noch deutlicher (von der Symphyse bis zur oberen Grenze des 
Tumor 18V* Ctm.), am 7. Oktober fühlte man von aussen 
Fluktuation. Urin ohne Eiweiss und Pepton, Diazoreaktion 
negativ. Die Temperatur blieb hoch, der Befund per vaginam 
blieb vollkommen derselbe, das hintere Scheidengewölbe war 
nicht, vorgebuchtet. Die zunehmende Geschwulst und das hohe 
Fieber, welche für einen eitrigen Prozess sprachen, Hessen an 
eine vereiterte Haematocele denken, deren Eröffnung notwen¬ 
dig war. 

Operation 10. Oktober. Längsschnitt von der Symphyse 
bis zur Mitte zwischen dieser und dem Nabel, geringe Infil¬ 
tration der Bauchdecken, nach Eröffuung des verdickten Pe¬ 
ritoneums gelangt man in eine grosse abgekapselte Höhle, 
die in den Douglas führt und bis zum Nabel reicht Diese ist 
angefüllt mit frischen und alten zam Teil zersetzten Blutge- 
rinseln. Die Adnexa sind mit der Umgebung so verbacken, 


dass von einer Loslösnng und genaueren Besichtigung der¬ 
selben abgesehen werden musste. Die Höhle wird tamponiert 
und durch das hintere Scheidengewölbe drainiert 

Postoperativer Verlauf. Nach der Operation fiel 
die Temperatur znr Norm, stieg aber später einige Male bis 
38,4, die Höhle verkleinerte sich rasch, die anfangs blutig se¬ 
röse Sekretion hörte bald auf, Pat. wurde mit einer kleinen 
granulierenden Höhle am 27. November entlassen. 

9. 0. Ch. 35 a. n. Nr. 8453. 1903. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin. Haematocele. 

Anamnese. Ein Mal geboren vor 18 Jahren. Menses re¬ 
gelmässig, die letzten vor 3 Monaten. Pat. hat zu Hause an 
Schmerzeu im Leibe und Ohnmächten gelitten und wurde reit 
der Diaguose Peritonitis tnberculosa in die therapeutische 
Abteilung gelegt, wo ich folgenden Status erhob. 

Status praesens 8. Jauuar 1904. Anaemlscbes Aus¬ 
sehen, Puls 92 Temperatur 37,4, Leib aufgetrieben nnd em- 
pfludlicb, in den unteren Partieen des Unterleibes gedämpfter 
Ton, oberhalb der Symphyse fühlt man undeutlich eine Re¬ 
sistenz. Introitus vaginae leicht verfärbt, Portio vaginalis 
weich, Uterns eleviert und der Symphyse genähert, das hin¬ 
tere Scheidengewölbe durch eine Geschwulst von elastischer 
Konsistenz vorgebaucht. Der Prozess kam nicht zum Stillstand, 
die Resistenz nahm in den nächsten Tagen zu, die obere 
Grenze befand sich vier Finger unter dem Nabel, dabei wölbte 
sich das hintere Scheidengewölbe noch mehr vor, die Tempe¬ 
ratur war normal bis subfebril. 

Operation 3. Februar. Breiter Querschnitt im hinteren 
Scheidengewölbe, nach Eröffnung der Haematocele ergiesst 
sich eine Menge dunklen flüssigen Blutes, daneben alte Ge¬ 
rinsel in grosser Zahl. Der in die Höhle eingeführte Finger 
stösst linkerseits auf die mit der Umgebung verbackene, ver¬ 
dickte Tube. Durchfübrng eines Tampons in die angelegte 
VV unde. 

Postoperativer Verlauf. Wegen erhöhter Tempe¬ 
ratur (bis ö8,9) wurde am vierten Tage der Tampon gewechselt, 
wobei mit diesem ein sechs Ctm. langer, in Zersetzung begrif¬ 
fener Foetus herauskam. Die Temperatur bUeb einige Zeit 
erhöht, die Höhle schloss sich allmählich und Pat. warde am 
14. März gesund entlassen. Am 10. Oktober 1906 sah ich Pat. 
in blühender Gesundheit und normalem Lokalbefund wieder. 

10. A. J. 26 a. n. Nr. 4073, 1904. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin. 

Anamnese. 5 normale Geburten, die letzte vor 9 Jahren, 
Menses früher regelmässig, die letzte Regel am 27. März, im 
April fühlte sich Pat. gesund, am 9. Mai fiel sie im Abort in 
Ohnmacht, von da an fühlte sie Bich matt hatte Schmerzen 
im Leibe, Blut zeigte sich nicht. Pat. konnte nicht zu Kräf¬ 
ten kommen, flog an in der letzten Zeit zu fiebern, die 
Schmerzen steigerten sich, so dass sie am 25. Mai ins Hospi¬ 
tal geschafft wurde. 

Status praesens 26. Mai. Pat. ist abgemagert und von 
anaemischem Aussehen. Temperatur 38,0 (Abends 38,4). Bei 
der äusseren Untersuchung fühlt man im Unterleib eine harte, 
unbewegliche Resistenz, deren obere Grenze drei Finger über 
der Symphyse nicht deutlich abzugrenzen ist. Bei der Besich¬ 
tigung der äusseren Genitalien konstatierte ich einen alten 
Dammriss, Prolaps der Vagina und Rektocele. Portio vagin. 
hoch, unbeweglich, beiderseits Risse, Uterns eleviert und au- 
tevertiert nicht deutlich von einem Tumor, dem er anliegt, 
abgrenzbar, im hinteren Scheidengewölbe eine zangenförmige 
Resistenz, das linke Scheidengewölbe durch einen harten, un¬ 
beweglichen, schmerzlosen Tumor von Kindskopfgrösse etwas 
vorgewölbt. Der Tumor uud der Uterus bilden ein Ganzes. 
Kolostrum. Die Temperatur blieb erhöht: morgens snbtebril, 
Abends 37,8—38,4, am Abend vor der Operation 38,0. Da der 
Tumor keine Tendenz zeigte zur Resorption, schritt ich am 
2. Juni zur Operation. 

Operation. Längsschnitt, wie gewöhnlich, nach der Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle erweist es sich, dass der vorliegende 
dickwandige Haematocelensack ringsum fest, zum Teil flä¬ 
chenhaft mit den Därmen verlötet ist. Beim Versuch densel¬ 
ben aus den derben Verwachsungen zu lösen, platzt derselbe, 
es ergiesst sich V> Liter schwarzen flüssigen geruchlosen 
Blutes. Die linke Tobe ist in Schwarten eingebettet, mit dem 
Ovarium verwachsen, die Tube ist zweifingerdick nnd enthält 
an ihrem ampullären Ende das durch Blutergüsse zerstörte 
Ei. Tube und Ovarium werden entfernt, ebenso die rechtssei¬ 
tige mit der Umgebung gleichfalls verwachsene fingerdicke 
Tabe. Der in Schwarten gehüllte Appendix ist mit der hinte¬ 
ren Fläche des Uterus verbacken, wird losgelöst und abge¬ 
tragen, der Haematocelensack, so gut es geht, entfernt. Drai¬ 
nage durch das hintere Scheidengewölbe. Schluss der Bauch¬ 
höhle. 
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Postoperativer Verlauf. Die Morgeutemperaturen 
■waren faat normal (höchste Temperatur 37,5), aber die Abend- 
teraperaturen blieben in den ersten Tagen erhöht. Durch den 
Drain im hinteren Scheidengewölbe floss in den eisten Tageu 
chokoladenfarbene Übelriechende Flüssigkeit ab. Die Bauch* 
wunde verheilte per primam, Pat. klagte über keine Schmer¬ 
zen, rechterseits war eine geringe Resistenz zu fühlen. Bei 
der Gntlassnng nach Hause am 11. Jnli sah Pat. gut ans, ge¬ 
ringer Descensns beider Vaginalwände, Uterus retrovertiert— 
flektiert, keine Resistenz. 28. Januar 1905. Gute Narbe, schlaffe 
Vagina, Prolaps derselben, Uterus anteflektiert. Nach einiger 
Zeit wurde der Prolaps stärker, weshalb ich ihr ein Pessar 
einführte. Letzte Notiz vom 13. Jannar 1906: normale Narbe, 
Vorfall durch den Ring gnt zurückgehalten, gesundes Aus¬ 
sehen. 

11. F. M. 37 &. n. Nr. 5664. 1904, angereist ans dem Rja- 
sansehen Goavernement 

Diagnose: Gravi di taa tubaria sin. mens. IX. 

Dieser Fall Ist von mir ausführlich beschrieben . 1 )» doch will 
ich denselben in Kürze mitteilen. 

Anamnese. Pat. hat vor 16 Jahren ein Mal abortiert 
und vor 15 Jahren ein Mal geboren, die letzte Regel angeb¬ 
lich im August oder September. Pat. war den Winter über 
krank, hatte häufig Schmerzen, war bettlägerig. Am 30. Juni 
stellte sich eine Blutung ein, die bis zum Eintritt ins Hospi¬ 
tal am 13. Juli anhielt. 

Status praesens 13. Jnli. Pat. von elendem, anae- 
mischem Aussehen, ftusserst reduzierter Ernährung. Bei 
der lnspektion des Abdomens hat man den Eindruck, 
als habe man es mit zwei Tumoren zu tun: eine Ge¬ 
schwulst nimmt die Unterbaucbgegend ein, die zweite 
die liuke Hälfte der Bauchhöhle, die Linea alba nach rechts 
hin Überragend, nach oben hin unter den Rippenbogen ver¬ 
schwindend. Linea alba nicht pigmentiert, Leibesumfang in 
der Höhe des Nabels 93 Ctm. 

Die Geschwulst, welche die linke Bauchhöhlenpartie ein¬ 
nimmt, ist von ausgesprochen elastischer Konsistenz, fluctulert, 
ist von ovaler Form und sehr begrenzter Verschieblichkeit, 
nirgends fühlt man irgend eine Resistenz oder solidere Par¬ 
tien. Die rechte Grenze überragt die Mittellinie um zwei Fin- 

J er breit, die obere Grenze wird vom Rippenbogen maskiert, 
ie obere Kuppe der Geschwulst reicht bis zum Zwerchfell, 
nach unten geht dieselbe in den anderen Tumor über. Dieser 
ist von ' bärtlicher . Konsistenz, unbeweglich und reicht zwei 
Finger breit unter den Nabel, nach oben zu ist der Tumor 
breiter, nach unten schmäler. Ueber den Zusammenhang zwi¬ 
schen den beiden Tumoren lässt sich nichts Bestimmtes fest¬ 
stellen, man fühlt nur eine Art Vertiefung zwischen ihnen. 

Die Perkussion über dem linksseitigen Tumor giebt dumpfen 
Schall, der in die Milzdämpfung übergeht, rechts vom Tumor 
tympanitiseber Schall. 

Die Untersuchung per vaginam war von keinem besonderen 
Resultat: die Portio vaginalis ist sukkulent, schlaff, über der 
Portio vaginalis fühlte ich vorn einen beweglichen, unter der 
Schleimhaut sitzenden härtlichen Knoten von Kirschkern¬ 
grösse. Die Konturen der Gebärmutter lassen sich nicht nb- 
grenzen, durch das vordere Scheidengewölbe fühlt man einen 
barten, vollkommen unbeweglichen Körper, der in die über 
ihm gelegene, oben beschriebene Geschwulst übergeht. Ob die¬ 
ser Körper der Uterus oder ein Bestandteil der Geschwulst 
ist, konnte ich nicht feststellen. Das Scheidengewölbe ist bei- 
deraeit leicht herabgeBenkt. Beim Herabziehen der Portio mit 
angehakten Myzeux änderten sich die Beziehungen nicht 
Ebenso führte die Exploration per rectum zu keinem* neuen 
Ergebnis. 

Die Untersuchung in Narkose lieferte keine neuen Anhalts¬ 
punkte. 

Während der kurzen Beobachtungszeit vor der Operation 
war die Temperatur normal, der Puls etwas frequent, die 
ganze Zeit üoer batte Pat blutig gefärbten Ausfluss, da¬ 
zwischen Blnt. Pat. hatte schlechten Appetit, klagte über 
Scbwächegefühl und Schmerzen im Leibe. 

Die Operation wurde von mir am 20. Juli 1904 aus¬ 
geführt. 

Nach den Üblichen Vorbereitungen machte ich einen Längs¬ 
schnitt von zwei Finger breit über dem Nabel bis nahe an 
die Symphyse. Die Bauchdecken waren sehr blutreich. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle präsentierte sich der allseitig mit 
dem entzündlich veränderten Netz und den Darmschlingen 
verwachsene prall elastisch gespannte, weisslich schimmernde 
Tnmor. Das Aussehen des Tumors erinnerte ausserordentlich 
an das gewöhnliche Bild einer prall gefüllten Ovarialzyste. 


') Petersb. Med. Wochenschr. Nr. 47. 1904. 


Die Geschwulst war mit der vorderen und seitlichen Baoch- 
wand allseitig verwachsen und reichte bis zum Zwerchfell, 
mit dem dieselbe gleichfalls verlötet war. Bei der direkten 
Betastung des Tumors konnte ich nirgends feste Teile durch* 
fühlen. Die Därme nnd das Peritoneum waren stark injiziert 
Nach allseitiger Lösung des Tumors und Unterbindung von 
adbaerenten Netzpartien machte ich einen Versuch denselben 
herauszuwälzen, musste aber wegen der Grösse des Tumore 
davon absebeu. Daher punktierte ich die Geschwulst io dar 
Mittellinie mit einem Trokar, wobei sich eine bräunlich trüb*, 
flockige Flüssigkeit ohne Geruch—etwa ein Liter — entleert* 
nnd die Wand des Tumore merklich zusammenfiel. Der in di« 
Trokaröffiinng geführte Finger stiess auf einen kindlichen von 
Eihänten umgebenen Thorax and eine nicht pulsierende Na¬ 
belschnur von Kleinflngerd’cke. Der Rücken des Kindes war 
nach rechts, der Kopf nach unten gerichtet. Ich hatte es also 
mit einem anscheinend ausgetrxgenen, abgestorbenen, von 
Eihänten umgebenen Foetus in eiuem sackartigen Gebilde an 
tun. Zwecks genauer Orientierung und Feststellung der Na¬ 
tur der in den unteren Partieen des Leibes gelegenen Ge¬ 
schwulst machte ich mich au die ßloslegung dieser. Aach hier 
lagen teste flächenhafte Verwachsungen mit den Därmen vor, 
der laugaa8gezogene Prozessns vermicalaris war gleichfalls 
fixiert und musste abgetrennt werden. Nach Loslösnng der 
Verwachsungen mit den D&rmschlingen konnte ich konstatie¬ 
ren, dass der Tamor die ganze Beckenhöhle einnahm und der 
hinteren nnd seitlichen Fläche des Uterns auflag, mit diesem 
fast verwachsen und gleichsam ein Ganzes bildend. Anderer¬ 
seits ging der Tnmor, sich verjüngend, über der linken Becken- 
scbanfel in den oben beschriebenen Tnmor über. Der Uterna, 
von normaler Form nnd Grösse, lag in starker Anteflexion, 
der Douglas war verödet. Die linke Tube ging unmittelbar 
nach ihrer Abgangsstelle vom Uteruswiukel in den Tumor 
über. Nach Loslösung der flächen haften stark blutenden Ver¬ 
wachsungen zwischen Tumor und Uterus unterband ich dl* 
Tube nahe am Uterns, dann das Lig. iufundibulo-pelvicam 
und einen Teil des linken Ovariums. Nnn waren die beide* 
Tumoren frei beweglich und ich hob sie in toto aus der Bauch¬ 
höhle Iieran8. Die parenchymatöse Blutung aus dem Geschwnlat- 
bett st and auf vot übergehende feste Tamponade mit steriler 
Gaze, an die hintere und besonders seitliche Fläche des 
Uterus musste ich wegen stärkerer Blutung mehrere Ligatu¬ 
ren anlegen. Die rechtsseitigen Adnexa waren dem Aug9 nicht 
zugänglich, wohl aber durch die sie umgebenden Verwachsun¬ 
gen hindurch mit dem Finger fühlbar. Da sich nirgends Blnt 
zeigte, schloss ich die Bauchhöhle mit einer dreietagigea 
Naht. 

Die Operation dauerte IV« Ständen, die Chloroformnarkos* 
(Cbloroforntverbranch 70 Gr.) verlief glatt, ln Anbetracht 
des erlittenen Blutverlustes wurde der Pat., bevor sie Ina 
Bett gebracht, ein Kochsalzklysma appliziert. 

Der poBtoperative Verlauf war ein vorzüglicher, 
die Temperatur war durchweg normal, die Wunde heilte per 
primam, Pat. erholte sich znsebends nnd wurde am 23. Tage 
nach der Operation gesund entlassen. 

Vor Kurzem stellte sich Pat. vor ihrer Abreise ins Dort 
gesund und in blühendem Zustande mir vor. 

12. M. W, 36 a. n. Nr. 6295. 1904. 

Diagnose: Graviditas tubaria dextra. Anaemia acuta. 
Haemorrhagia recens iu cavo peritouei. 

A n a m u e se. Zwei mal geboren nnd ein Abort im vierte* 
Monat, letzte Gebnrt vor vier Jahren. Die letzte Regel vor 
zwei Monaten. Vor 1 '/* Wochen hatte Pat. einen Ohnmacht*- 
anfall, am 6. August bekam Pat. sehr starke Schmerzen im 
Leibe, der Umgebung fiel anf, dass sie sehr blass gewordoa 
war. Am Tage darauf verschlimmerte sich der Zustand noch 
mehr, die Schmerzen wurden unerträglich, das Aussehen noch 
schlimmer, seit drei Tagen kein Stahl. Der herbeigerufen* 
Kollege Dr. Lasarew erkannte den Ernst der Lage and 
wies Pat. an mich. 

Statn 8 praesens 7. August. Aknte Anaemie in extre¬ 
mer Form verfallenes Aussehen, grosse Unrahe, Pat. schrell 
vor Schmerzen. Puls fadenförmig beschleunigt, Temperatur 
36.1. Leib anfgetrieben, sehr empfindlich bei Berührung, beson¬ 
ders rechts oberhalb der Symphyse, in den oberen Partieea 
tympanitischer Schall, in oen unteren gedämpft. Port, vagia* 
sukkulent, äusserer Mattermund für eine Fingerkuppe passier¬ 
bar, geringer blutiger Abgang, Scheidengewölbe etwas abge- 
flaebt, besonders rechts, wo die Empfindlichkeit noch grösser 
Uterns nicht za fühlen. Der schwere Allgemeinzustand erfor¬ 
derte einen schleunigen Eingtiff, daher riet ich Pat. zu der 
sofortigen Ueberführnng ins Krankenhaus im Sanitätswagea. 
Sofort nach dem Eintreffen der Pat., die auf der Fahrt an« 
einer Ohnmacht in die andere gefallen war, wurde sie Im 
tiefsten Kollaps auf den Operationstisch gelegt. Kochsalzlösung 
und Analeptika subkutan injiziert 
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Operation 7. Angust. Schnitt in der Mitteilinie, in den 
Bauchdecken kein Tropfen Blut. Nach Eröffnung der Perito¬ 
nealhöhle eigiesst sich eine kollossale Menge frischen Bluts 
ans der Bauchhöhle. Ausserdem werden mehrere handvoll fri¬ 
scher Gerinsel ausgelöffelt. Die Därme sind stark aufgetrie¬ 
ben. Das unverletzte Ei liegt zwischen den Gerinseln und 
ist augenscheinlich eben aus der rechten Tube ausgestossen. 
die Ampulle weit, die übrigen Teile der rechteu Tube kaum 
verändert. Diese wird in der Mitte unterbunden und abgetra¬ 
gen. Uterus weich, vergrössert, linke Adnexa normal. Schluss 
der Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf vollkommen glatt. Pat. 
erholte sich bald, laborierte nur in den ersten Tagen an ih¬ 
rem Dann iPat. hatte drei Tage vor der Operation den letz¬ 
ten Stuhl), worauf die einmalige Steigerung der Temperatur 
auf 38,4 zu schieben war. Die Wunde heilte per primam und 
am 29. Tage post Operationen) wurde Pat. mit normalem Ge- 
hitalbefund nach üause entlassen. Pat. hat sich von Zeit zu 
Zeit gezeigt, fühlte sich vollkommen wohl. Den letzten Sta¬ 
tus habe ich am 24. August 1996 erhoben: Gutes Aussehen, 
lineare Narbe, Uterus retrovertiert-flektiert, Parametrien frei. 

13. 0. J. 34 a. n. Nr. 8479. 1904. 

Diagnose: Graviditas tnbaria sin. Haematocele. 

Anamnese. 6 mal geboren, ein Mal abortiert vor zwei 
Jahren. Die Menses waren ziemlich reichlich und von langer 
Dauer, das letzte Mal zeigten sich dieselben Ende Angast, 
Anfang Oktober zeigte sich etwas Blut, keine bedrohlichen 
Symptome, Pat. war die ganze Zeit auf den Füssen. 

Status praesens 15. Oktober. Pat. etwas blass, von 
reduziertem Ernährungszustand, Temperatur und Puls uor- 
mal. Leib weich, nicht empfindlich, über der Symphyse fühlt 
mau eine schmerzlose Resistenz, Portio vagin. steht hoch, ist 
der Symphyse genähert, Uterus vergrössert eleviert, links 
fühlt man einen l 1 /* Finger dicken Strang vom Uteras ziehen. 
Im hinteren Scheidengewölbe eine weiche Resistenz. Kolo¬ 
strum. Die Geschwulst blieb anfangs unverändert, nahm aber 
in der Folge, .ohne dass das Allgemeinbefinden schlechter 
wurde, zu. Die obere Grenze der Geschwulst stieg auf vier 
Finger uuter deu Nabel, wobei die linke Seite mehr einge¬ 
nommen war. Dabei wurde die Konsistenz weicher, fast fluk¬ 
tuierend, die Temperatur subfebril. Ich veranlasste Pat., deren 
Mann im Hospital diente, sich zwecks Entleerung der Hae¬ 
matocele in die gynaekologische Abteilung zu legen. 

Operation 4. November. Querschnitt durch das hintere 
Scheidengewölbe, wobei sich geringe Mengen flüssigen, theer- 
farbenen Bluts entleeren, die voiliegenden lockeren Gerinsel 
werden entfernt, in der Höhle fühlt man noch reichliche Ge¬ 
rinsel, besonders links, wo man einen konsistenteren Körper 
(das ausgestossene zerstörte Frachtei?) fühlt. Ein forziertes 
Loslösen von Koagnla wird vermieden, trotzdem kommt es 
za einer starken arteriellen Blutung, feste Tamponade der 
Höhle, doch sind die Tampons, nachdem Pat. ins Bett gelegt, 
von hellrotem Blut durchtränkt. Daher wird die im Aus¬ 
sehen sehr veränderte Pat. wieder auf deu Operationstisch ge¬ 
legt, ich rüstete mich schon zur Laparotomie, als im letzten 
Momeul die Blutung steht, weshalb ich von einem nochmali¬ 
gen operativen Eingrift absah. Kochsalzklysmata, Aualeptika 
und Di nckverband. 

Postoperativer Verlauf. Die Temperatur war an¬ 
fangs normal, stieg aber vom 11. Tage an und erreichte 40,1. 
Am 18. Tage wurde bei Gelegenheit des Drainwechsels ein 
vor der Oeffnung liegender, ln Zersetzung begriffener, circa 
8 Ctm. langer Foeius und ein Übelriechendes Stück entfernt, 
von der Zeit an fiel die Temperatur und Pat. wurde am 1. 
Dezember gesund entlassen. Am 5. Februar 1906 stellte sich 
Pat. im letzten Monat der Schwangerschaft vor (erste Schä¬ 
dellage). Am 12. März kam Pat. mit einem 3500 Gr. schweren 
Mädchen spontan nieder. Wochenbett normal. Am 20. Sep¬ 
tember 1906 habe ich Pat. untersucht, sie sieht gesund aus 
uud hat einen vollkommen normalen Genitalbefand. 

14. M. K. 34 a. n. Nr. 9191. 1904. 

Diagnose: Graviditas tubaria dextra. Haematocele. 

Anamnese- Zwei normale Geburten, die letzte vor 5 Mo¬ 
naten. Menses vierwöchentlich, 3 Tage. Die letzte Regel am 
8. Aug. Vor drei Wochen zeigte sich Blut, das bis zum Ein¬ 
tritt anhielt. Pat. hatte starke Schmerzen. 

Statu 8 praesens 22 Nov. Anaemisches Aussehen, 
Temp. 37.5, Leib sehr empfindlich und gespannt, so dasä die 
Untersuchung sehr erschwert ist. Portio vagin. sukkulent, 
Muttermund geschlossen, Uterus vergrössert, auteflektiert. Im 
hinteren Scheidengewölbe eine ziemlich grosse Resistenz von 
elastischer Konsistenz, blutiger Abgang. Kolostrum. In der 
nächsten Zeit nahm die Haematocele sichtlich zu, der Uterus 


war eleviert und hiuter demselben erreichte der Tumor all¬ 
mählich Nabelhöbe. Rechts fühlte man einen apparten wei¬ 
chen Tumor, das Scheidengewölbe wölbte sich mehr vor, be¬ 
sonders rechts, Pat. klagte über Schwindel. Bel der Probe- 
punktiou erhält man Blut. Die Temp. subfebril. 

Operation 13 Dezember. Längsschnitt. Nach Eröffnuig 
der Peritonealhöhle stösst man auf einen Sack, der von, mit 
einauder verklebten, Darmschlingen und der hinteren Fläche 
des. Uterus umgrenzt ist. Bei Loälösung der Därme reissr. der 
Haematocelensack ein dieser reicht tief in den Douglas und 
ist von Koagnlis, deren Gewicht 480 Gr. beträgt, angefüllt. 
Rechts geht eine Tube von normalem Aussehen ab, welche 
später in weiterem Verlanf an ihrem abdominalen Ende 
in einen weichen apfelgrossen Tumor übergeht, die Fimbrien 
sind geschlossen, die 8—10 Ctm. lange und vierflngerdicke 
Tube beherbergt neben Blutkoagnlis das Frachtei. Rechte 
Tube und Ovarinm werden entfernt, die linken Adnexa siud 
normal. Koutreappertur im hinteren Scheidengewölbe. Beim 
Anlegen der Baucliwandnälite bildet sich ein über den Bauch 
sich ausbreitendes Hautemphysem. Druckverband. 

Postoperativer Verlauf bei normaler Temperatur 
vollkommen glatt, prima intentio. Pat. wird am 25. Tage bei 
normalem Genitalbefund and lineärer Narbe entlassen. Am 
26. Aug. 1905 Btellte sich Pat. im zweiten Monat der Gravi¬ 
dität vor, normale Gravidität und spontane Geburt, im April. 

15. M. S. 19 a. n. Nr. 1705. 1905. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin. Haematocele. 

Anamnese. Nullipara. Menses seit dem 17. Lebensjahr, 
4-wÖchentlich, die letzte Regel war am 19. Dez. 1904, am 
7. Februar 1905 zeigte sich mit Schmerzen Blut, das bis zum 
Eintritt ins Hospital anhielt, akute Symptome waren nicht 
vorhanden, dagegen bat Pat. zwei Wochen an Fieber ge- 
litteu. 

Status praesens 23. Fehl*. Die stark gespannten 
Bauchdecken erschweren die Untersuchung, enge Vagina, 
Portio vagin. klein konisch, im hintefeB Scheidengewölbe 
schmerzhafte, geringe Resistenz, Uterus etwas vergrössert, 
von weicher Kousistenz, eleviert. Links nicht ganz deutlich 
ein etwa apfelsiüengrosser Tumor zu fühlen, blatiger Aus¬ 
fluss, Kolostrum. Temp. 37,8, Abends 38,2. Bei weiterer Beob¬ 
achtung liess sich der Uterus nicht mehr abgrenzen, links 
fühlte man einen apparten Tamor von fester Konsistenz, die 
Resistenz im hinteren Scheidengewölbe nahm za und wölbte 
schliesslich dasselbr vor, die obere Grenze der Haematocele 
befand sich drei Finger über der Symphyse. Die Temp. war 
erhöht, erreichte ein Mal 39,2, bei der Probepnnktion erhielt 
man dunkles Blnt. Da Pat. während des Hospitalanfenthalts 
und schon vordem zu Hause gefiebert hatte und es sich utn 
eine in Zersetzung begriffene Haematocele handelte, machte 
ich den hinteren Scheidensclmitt. 

Operation 8 März. Querschnitt im hinteren Scheidenge¬ 
wölbe, es entleeren sich zwei Bierglas zersetzten übelriechen¬ 
den Bluts, worauf der linksseitige Tumor tiefer tritt. Tam¬ 
ponade. 

Postoperativer Verlauf. Nach der Operation fiel 
die Temp. und blieb normal. Bel der Entlassung der Pat. 
nach Hause am 29. März fühlte man linkerseits eine geringe 
Resistenz. 

16. A. M. 25 a. n. Nr. 3028. 1905. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin. Haematocele. 

Anamnese. Ein Mal vor einem Jahre eine Zangengebart 
Pat. hat gestillt, acht Monate nach der Geburt stellte sich 
die Regel ein und kehrte nach Angabe der Pat. regelmässig 
wieder, am 1. März dauerte dieselbe drei Tage. Am 22. März 
und 7. April zeigte sich wieder Blut auf einige Tage. Dabei 
batte sie Schmerzen im Leibe und am 3. April einen Ohn¬ 
machtsanfall mit starken wehenartigen Schmerzen. Pat. wurde 
mit der Diagnose Nephritis in die therapeutische Abteilung 
anfgenommen, wo folgender Status notiert wurde. 

Status praesens 7. April. Mittlerer Ernährungszu¬ 
stand, sehr auaemi8cb, Puls 100, ziemlich gut, Temp. 37,7 
(Abends 38,6), in den oberen Partieen des Leibes tympaniti- 
scber Schall, unterhalb des Nabels gedämpft, Leber, Milz 
normal. Fluktuation in den unteren Partieen des Leibes. 
Diffuse Pulsation der Regio epigastrica, Spitzenstoss zwischen 
der 5. und 6. Rippe, linke Herzgrenze einen Finger nach 
aussen von der Mamillarlinie, rechts den rechten Steroalraud 
überragend, der erste Ton dnmpf, undeutliches Geräusch, der 
zweite Ton akzentuiert, Urin ohne Eiweiss. Am Tage darauf 
war dem behandelnden Kollegen aufgefallen, dass die Anaemie 
zugenomraen und sich der Allgemeinzustand verschlechtert 
hatte. Pat. wurde, nachdem ich sie untersucht und die Dia¬ 
gnose Graviditas extrauterina gestellt, in die gynaekologi¬ 
sche Abteilnng übergeführt. 
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Statut» praesens 9. April. Sehr anaemiscb. Puls 100 
matt, Temp. 37,3, Leib anfgetrieben, aber leicht elndrückbar, 
empfindlich, in den unteren Partien gedämpfter Ton bis zum 
Nabel, keine Fluktuation. Portio vagin. klein, weich, äusse¬ 
rer Muttermund leicht eröffnet, Uterus weich, vergrösBert, 
anteflektiertjm hinteren ScbeideugewÖlbe eine weiche, schmerz¬ 
hafte Resistenz, welche sich nach beiden Seiten hin erstreckte. 
Blntiger Ansfluss. 

Operation 10 April. Längsschnitt, wie gewöhnlich. Nach 
Eröffnung der Peritonealhöhle flieset eine Menge flüssigen 
Bluts ab, Koagula entfernt, frische Verklebungen. Die linke 
Tube enthält im abdominalen Ende das noch nicht ausge- 
stos8ene, zerstörte Ei. Die linksseitige Tube wird samrat dem 
kleincystisch degenerierten pflaumen grossen Ovarium unter¬ 
bunden und entfernt. Die rechtsseitigen Adnexa sind normal. 
Kontreappertur im hinteren Scheidengewölbe. Schluss der 
Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf. In den ersten Tagen 
Temp. 36,7—37,8. Puls wenig beschleunigt, am fünften Tage 
stieg die Temperatnr, in den nächsten Tage klagte Pat. über 
Schmerzen links, ohne dass sich etwas durchfüblen liess, der 
Leib war weich, später fühlte man linkerseits in der Unter- 
baochgegend eine Resistenz. Die Bauchwunde verheilte per 
primam mit Ausnahme einer Stichkanaleiternng, die in weni¬ 
gen Tagen vollkommen verheilte. Die Temperatur war fieber¬ 
haft (37,5—38,9). Am 17. Tage nach der Operation brach durch 
den unteren Teil der Natlinie dunkles flüssiges übelriechen¬ 
des Blut durch (vereitertes Haematom), die Oeffnung wurde 
erweitert und ein Tampon eingeführt, allmählich verkleinerte 
sich die Höhle nnd es blieb nur ein kleiner Fistelgang nach. 
Im weiteren Verlauf stellten sich Oedeme des Gesichtes und 
der unteren Extremitäten ein, der Pols wurde unregelmässig, 
der Urin enthielt Eiweiss, Pat. magerte bei normaler Tempe¬ 
ratur sichtlich ab. Zuletzt gesellte sich noch elu hartnäckiger 
Duicbfall dazu, der der Kranken die letzten Kittfte raubte 
jede Nahrungszufnhr unmöglich machte nnd Pat. zum Skelett 
abmagern liess. Es war nicht zu verwundern, dass unter 
diesen Verhältnissen die Fistel keine Tendenz zur Verheilung 
zeigte. Nach viermonatlichem Krankenlager starb Pat. Eine 
Sektion wurde nicht ansgeführt, doch ist der ungünstige Aus¬ 
gang trotz der Komplikation in letzter Linie der Nephritis 
und Kolitis znzuschreiben. 

17. A. A. 27. a. n. Nr. 6094. 1905. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin. 

Anamnese. Zweimal geboren,.das letzte Mal vor 6 Jah- 
Ten. Pat. leidet seit acht Wochen an Blutungen und Schmer¬ 
zen im Unterleib und Kreuz. Vorher waren die Menses un¬ 
regelmässig, Pat. bat sich behandeln lassen. Vor zwei Wochen 
hat sie an Schwindel gelitten, die Möglichkeit einer Schwan¬ 
gerschaft wird geleugnet. 

Statas praesens 13. Juli. Gesundes Aussehen, Temp- 
37,0. Leib weich, Portio vagin. sukkulent, Muttermund ge¬ 
schlossen, Uterus kaum vergrössert, weich, deutlich abzu- 
taslen, etwas disloziert nach rechts und eleviert durch einen 
weichen fanstgrossen Tumor links und hinter dem Uterus, 
diesem anliegend. Geringe Blutung. 

Operation 18. Juli. Längsschnitt, wie gewöhnlich, blut¬ 
reiche Bauchdecken. Bauchhöhle frei von Blut. Links and 
hinter der Gebärmutter eine blänlich schimmernde Geschwulst, 
welche ringsum mit den Därmen locker verbunden, mit dem 
Uterus und im Douglas fester verlötet ist. Nach Loslösnng 
des Tumors, der sich als die linksseitige gravide nicht ge- 
pletzte Tube ei weist, wird derselbe entfernt. Der Tumor 
ist faustgross, prallgespanut, Tubenwand steileuweis papier- 
dünn, die Schwangerschaft sitzt in der Mitte der Tube. 
Schluss der Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf absolut glatt, prima inteu- 
tio, am 30 Tage wurde Pat. mit normalem Lokalbefand ge¬ 
sund entlassen. 

(Schluss folgt.) 


BQoherqimeiflen und Besprechungen. 

Erich Lexer: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 
2 Bände. Stuttgart. Ferdinand Enke. 

Rasch auf einander folgende neue Auflagen bezeugen den 
grossen Erfolg, den das Lexer’sghe Buch gehabt bat. Es 
erfreut Bich «einer grossen Beliebtheit mit vollem Recht An¬ 
gesehen von der Gediegenheit des Inhalts, ist es namentlich 
di$ lebhafte nnd interessante Darsteilungsweise des Verfas¬ 


sers, die dem Buche dauernden Erfolg sichert; mau liest 
auch das stofflich Bekannte mit Vergnügen. 

Im ersten Bande sind Wundbehandlung und Wundinfektio¬ 
nen Gegenstand der Erörterung. Der zweite Band behandelt - 
die Nekrose, die Krankheiten der Weichteile, Knochen und 
Gelenke und bringt eine ausführliche durch zahlreiche Abbil¬ 
dungen illustrierte Darstellung der Tumoren. 

Wold. Fick. 

Ph. Bockenheimer und Fritz Frohse: Atlas 
typischer chirurgischer Operationen. Jena, Gustav 
Fischer. 

Von dem Werke, dessen ersten beiden Lieferungen wir be¬ 
reits besprochen haben, sind nunmehr die letzten drei er* 
schienen. Damit liest uns ein Werk vollständig vor. dessen 
Vorzüge vor den bisher bekannten Atlanten in die Augen 
fallend sind. Wir heben nochmals die tadellose Ausführung 
der Reproduktionen hervor, die an Uebersichtlicbkeit und 
Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig lassen. Die Grösse des 
Formats der Abbildungen, die der natürlichen Grösse des 
Objektes, wenn möglich, entspricht, trägt wesentlich zur 
praktischen Brauchbarkeit der Abbildungen bei. Ohne näher 
auf den Inhalt der einzelnen Lieferungen einzugehen, wollen 
wir das Werk bestens empfehlen nicht nur dem Anfänger 
sondern auch Operateuren, die sich rasch den Gang einer 
Operation vergegenwärtigen wollen. Die Ausstattung ist 
ranstergiltig. 

Wold. Fick. 

Ludwig Török: Spezielle Diagnostik der Haut¬ 
krankheiten für praktische Aerzte und Studierende. 
Wien. Alfr. Hölder. 1906. 399 S. 

Die Dermatologen suchen nach einem System, das ihnen 
gestalten soll den spröden Stoff nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten anzuordnen. T. hat eine Einteilung nach patholo¬ 
gisch-anatomischen Gesichtspunkten in seinem vorliegenden 
Werke gewählt, ln erster Linie stehen die pathologisch-aua- 
tomi8clien Veränderungen, in zweiter erst ' die klinischen 
Merkmale und die Anordnung nnd Einteilung der Krankhei¬ 
ten richtet sich nach dem Wesen der ersteren «Als Aus¬ 
gangspunkt der Gruppenbildung diente die Kategorie der pa¬ 
thologisch-anatomischen Störung» (z. B. die Häinorrhagie, 
Hypertrophie, Atrophie, Neurose etc.). Diese Anordnung 
bringt somit wesentliche Abweichungen von der bisher üb¬ 
lichen mit sich, gestattet aber, wenn auch nicht immer ohna 
Zwang, ein einheitliches Prinzip durchzQtühreu. Es werden ao 
häufig klinisch und aetiologiach zusammengehörige Leiden in 
veischiedeuen Gruppen abgehandelt und klinisch scharf ge¬ 
trennte zusammengefasst. Verf. .hat es aber verstanden sein 
System mit viel Geschick dnrchzuführen und ist seine Arbeit 
ohne Frage eine interessante und wertvolle Bereicherung der 
medizinischen Literatur, die allen Juteressenten bestens em¬ 
pfohlen sei. ' . V 1 

W. Schie 1 e. 

J. Baec ker: Die Infektionskrankheiten der weiblichen 
Genitalien. Halle a. S. Verlag von K. Marhold 
190(5. Mk. 1.20. 

Vorliegenden Vortrag hat Verf. im Budappster Aerzte verein 
gehalten. Er \yar dazu bestimmt praktischen Aerzteu ein Bild 
der Fortschritte uud neuesten Anschauungen auf dem spe¬ 
ziellen Gebiete zu geben. Vorwiegend werden die Gonorrhoe 
und die puerperale Infektion besprochen. Wenn im Wesent¬ 
lichen auch niohtS Neues geboten wird, so kann man sieh 
mit den Forderungen des Autors jedoch nur einverstanden 
erkläre^, der onter anderem fijr die Poiizeiärzte gynäkologi¬ 
sche Voi kenntnisse verlangt- 

W. S c h i e 1 e. 

G. Vorberg: Dementia paralytica und Syphilis. Eelp* 
z^g i^nd Wien. Franz Deutike. 1906. 26 S. 

«Als Tatsache darf angesehen werden, «hiss nur der an 
Tabes und Dementia paralytica erkrankt, der sich mit Syphi¬ 
lis augesteckt hat». Diese Behauptung sqcht V. aus dem rei¬ 
chen Krankenmaterial Fourniers und R a y m o n d’s und 
den Beobachtungen dieser Koryphäen zu beweisen. 

Den Umstand, dass die Lues sich bei vieleu Tabikern und. 
Paralytikern nicht nach weisen lasse, sucht V. dadurch äu 
entkräften, dass auch die Tertiär-Luetischen sehr häufig 
nichts von einer syphilitischen Infektion zu wissen behaupten. 
Als weitere Ursachen kommen die erbliche Aplage, der man¬ 
che Autoren eine grosse, andere ein? geringe Bedeutung belr 
legeu, und der Alkoholmissbrauch in Betracht, ferner vpr- 
scniedehe andere das Nervensystem schwächende EmfiÜtM 
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und schliesslich die, nach F o o r n i e r, wichtigste Ursache, 
eine ungenügende Behandlung der Syphilis. Kurz werden die 
Gesichtspunkte, die uns bei der Behandlung leiten sollen, be¬ 
rührt, und znm Schlnss, die Krankengeschichten zweier be¬ 
rühmter Paralytiker, Maupassant’s und N i t s c h e ’s, 
bei denen der Beweis einer luetischen Infektion jedoch nicht 
erbracht ist. Die kleine Schrift bietet besonders Dermatologen 
und Neurologen manches Interessante. 

W. Schiele- 


Berichtigung. 

In Nr. 42 S. 509, Spalte I, Zeile 11 von unten (Forel 
Sexuelle Ethik) ist zu lesen: immer (statt nimmer). 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 

— Am 18./31. Oktober beging der Senior der Münchener 
medizinischen Fakultät, Prof. Dr. Karl v. V o i t, der ver¬ 
dienstvolle Altmeister der Lehre vom Stoffwechsel und der 
Ernährung, seiuen 75. G e b n r t s t a g. Obscbon er bereits 
vor 2 Jahren sein 50-jähriges Doktorjnbiläum gefeiert hat 
und im Oktober nächsten Jahres auch auf eine 50-jährige 
Lehi tätigkeit an der Münchener Universität zurückblicken 
kann, verwaltet er noch immer in unverwüstlicher Frische 
das Physiologische Institut, wo er die Arbeiten seiner Schü¬ 
ler leitet nud vor einem zahlreichen Hörerkreise seine Vorle¬ 
sungen hält. 

— Zu Beginn des laufenden Wintersemesters war auch ein 
zweiter Professor der Münchener Universität, der berühmte 
Zoologe Dr. med. et phil. Richard Hertwig, Gegenstand 
ausserordentlicher Ovationen. Es hat nämlich Hertwig 50 
Semester als ordentlicher Professor der Zoologie und verglei¬ 
chenden Anatomie in München gewirkt, nachdem er bereits 
vorher ein Jahrzehnt in gleicher Eigenschaft an den Univer¬ 
sitäten Jena, Königsberg und Bonn tätig gewesen war. 

— Der Korpsarzt des 14. Armeekorps Dr. Grimm ist zum 
beständigen Mitgliede des militär-medizini¬ 
schen gelehrten Komitees und der Professor ord. 
der Pädiatrie an der militär-medizinischen Akademie Dr. 
Gundobin — zum beratenden Mitgliede dieses 
Komitee8 ernannt worden, letzterer unter Belassung in 
der von ihm bisher bekleideten Stellung. 

— Wie der «R. Wratsch» aus sicherer Quelle erfährt, ist 
das Gerücht, dass Prof. Danilewski vom Amte des Chefs 
der militär-medizinischen Akademie zürückzutreten beabsich¬ 
tigte, ein t a 18 c h e 8. 

— Der Arzt des St. Petersburger Instituts der Kaiseriu 
Maria, Dr. Krankenhäuser ist auf sein Gesuch mit 
Uniform verabschiedet worden. 

— Zum Korpsarzt des 7. Armeekorps ist der 
bisherige Beamte für besondere Aufträge VI. Klasse bei der 
Ober-Militär-Medizinalverwaltung Dr. Kerstens ernannt 
worden. 

— Der Brigadearzt der Transamur-E.senbahnbrigade Dr. 
Sawadskiistzum Korpsarzt des kombinierten 
Armeekorps in de rM andschurei ernannt worden. 

— Dem Divisionsarzt der 9. ostsibirischen Schützendivision 
Dr. Galustjanez sind filr Auszeichnung in den Kämpfen 
gegen die Japaner die Schwerter znm St. Wladi- 
m i r o r d e n 1X1. Klasse verliehen worden. 

— Der Oberarzt des II. Orenburgschen Kosakenregiments 
Dr. Hermann ist wegen Krankheit mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden. 

— Der Arzt am Kurländischen Kolleginra allgemeiner Für¬ 
sorge Dr. Eugen He n sei ist auf sein Gesuch krankheits¬ 
halber seines Amtes enthoben worden. 

— Dr. Wilhelm Stieda ist als Arzt an der von 
der KurländiBcben Ritterschaft bei Mitan b e- 

? rundeten Irrenanstalt mit den Rechten des Staats- 
ienstes a n g e s t e 11 1 worden. 

— Ans Rom kommt die Nachricht, dass nach Mitteilungen 
ans Stockholm, den nächsten Nobelpreis der Professor 
der allgemeinen Pathologie in Pavia Dr. Camillo G o 1 g i 
und der spanische Gelehrte Dr. Roman y Cajal, Professor 


der Histologie an der Universität zu Madrid, erhalten sollen. 
Prof. G o 1 g i hat sich besonders durch seine Arbeiten über 
die Veränderung der Lymphgefässe des Gehirns einen geach¬ 
teten Namen gemacht. Prof. Roman yCajal gehört zu 
den hervorragendsten Anatomen unserer Zeit durch seine 
Arbeiten auf dem Gebiete der Hirn- und Nervenanatomie. 

— Prof. Dr. August Forel hat seia^Grdintriat für 
Psychiatrie an der Universität Zürich niedergelegt, um sich 
ganz seinen wissenschaftlichen Studien zu widmen. Der be¬ 
rühmte Geleb te beginnt demnächst eine Vortragsreise durch 
Deutschland; die ersten 4 öffentlichen Vorträge wird er in 
Berlin halten. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: l)Am25. Oktober hierselbst der 
hervorragende russische Kliniker Leibmedikus Dr. Leo Po¬ 
pow, ehemaliger Professor der speziellen Pathologie und The¬ 
rapie an der militär-medizinischen Akademie, an den Folgen 
einer Gehirnapoplexie ira 62. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
war als Sohn eines Geistlichen in einem geistlichen Seminar 
erzogen, schlug aber nicht die geistliche Karriere ein, sonders 
widmete sich dem Studium der Mediziu an der mediko-chiror- 
gischeu Akademie, welche er im Alter von 23 Jatiren mit dem 
Arztgrade absolvierte. Nachdem er zur weiteren Vervoll¬ 
kommnung in Berlin bei Virchow and Traube, in Pari» 
bei Üharcot gearbeitet hatte habilitierte er sich als Privatdo- 
zent für allg. Pathologie uud Diagnostik an der mediko-chi- 
rurgischen Akademie und fungierte zugleich als Arzt des 
Leibgarde-Grenadier regi men ts, mit dem er auch an dem türki¬ 
schen Feldzuge teilnahm. Nach dem Kriege wurde er zom 
ordentlichen Professor an der Warschauer Universität er¬ 
nannt, folgte aber bereits 1890 eiuem Rufe an die Petersbur¬ 
ger Akademie als Nachfolger B o t k i n s. Nachdem er vor ei¬ 
nigen Jahren seine Lehrtätigkeit an der Akademie aufgege¬ 
ben hatte, bekleidete er bis zu seinem Lebensende noch die 
Stellung eines Ehrenleibmedikus, sowie eines beratenden Mit¬ 
gliedes des militär-medizinischen gelehrten Komitees und des 
Medizinalrats beim Ministerium des Innern. Seit einer Reihe 
von Jahren fangierte Prof. Popow auch als Präses des hie¬ 
sigen Vereins rassischer Aerzte. Seiner Feder entstammen 
mehr als 30 wissenschaftliche Arbeiten zumeist aas dem 
Gebiete der inneren Medizin. Der Hingeschiedene erfreute sich 
sowohl als Lehrer, wie auch als Arzt und Mensch eines aus¬ 
gezeichneten Rufes. 2) In Marburg am 16. Oktober Dr. Kon- 
stantin Iwanow im 27. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
nach Absolvierung seiner Stadien an der militär-medizinischen 
Akademie 1. J. 1902 dem klinischen MUttärüos^lUtl khr weite¬ 
ren Vervollkummnang zukoraraandiert. 3) Im Fernen Osten 
der Reservearzt Fritz Wihtol im 36. Lebensjahre. Er 
soll wie die lettische Zeitung «Balss» meldet, von Chnnchnsen 
ermordet worden sein. Der Verstorbene stammte aas Kurlaud, 
besuchte das Gymnasium iu Goldingen and studierte anfangs 
in Moskau, dann von 1893 bis 1898 in Dorpat Medizin. Nach 
Erlangung des Arztgrades Hess er sich 1899 als Gemeindearzt 
in Scbujen (im Weudeuschen Kreise Livlands) nieder, von wo 
er 1904 als Reservearzt auf den ostasiatischen Kriegsschau¬ 
platz (Blagoweschtschensk) einberufeu wurde. 4 ) In Lnkow 
(Gon v. Siedice) der dortige Kreisarzt Dr-AntonS&boklfzki 
im 66. Lebensjahre nach 40-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
5) Am 7. Juli in Colombo im Alter von 28 Jahren Dr. Max 
Gottschalk, der, wenn wir uns nicht irren, aus Kurland 
stammt und in Dorpat seine medizinische Ausbildung erhal¬ 
ten hat. 


Von Universitäten und med. Instituten, 

— Da das lm Jahre 1895 bei Einführung des Instituts de» 
Studenten-Inspektorats aufgehobene Amt eines Prorektors an 
den Universitäten wieder eingeführt ist, so hat an der Dor- 
pater Universität zur Besetzung dieses Amtes am 90. Oktober 
eine Konseilsitzung stattgefuuden, auf welcher der Professor 
der Physik Dr. Alexander Ssadowcki znm Pro¬ 
rektor gewählt worden ist Ausser ihm hatten, wie die 
«Nordliv. Ztg.» erfährt, auch der Kliniker Professor D e h i o 
and Professor Rostowzew Stimmen erhalten. 

-- Da der Dekan der Odessaer medizinischen Fakultät Prof. 
Medwjedew definitiv von diesem Amte zurückgetreten ist 
(cfr. Nr. 42, S. 512 dies. Wochenschrift), so schritt die mc- 
diz. Fakultät zur Wahl eines neuen Dekans, die aber 
resultatlos verlief, da jeder von den 3 anfgestellten Kandida¬ 
ten (die Professoren Werigo, P. Borissow ond 8. Le¬ 
wasche w) die gleiche Anzahl (9) Stimmen erhielt. Infolge¬ 
dessen beschloss der Kon seil d er U n i v e r s i t ä t, ob¬ 
gleich die Professoren der Gruppe der Rechten die Berecbti- 
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gang des Konsells data bestritten, den Dekan von sieb aus 
za wählen. Beim Ballotement erhielt die meisten Stimmen (34) 
Prof. Werigo, während auf die Professoren Borisso w 
und Lewaschew nur je 3 Stimmen entfieleu. 

— Prof. Dr. Kaufmann in Basel ist zam Nachfolger 
Professor Borst’s anf den Lehrstahl für pathologische 
Anatomie an der Universität Göttingen ernannt worden, wird 
aber erst im April 1907 dorthin übersiedeln, sobald Prof. 
B o r s t den Würzburger Lehrstahl der patholog. Anatomie 
übernimmt. 

— Der Piivatdozent Dr. Joseph Amann in München is* 
zum ausserordentlichen Professor und Vor, 
Steher der II. gynäkologischen Klinik im MBn 
c h e n e r städtischen Krankenhause ernannt worden. 

— Wie ans Berlin gemeldet wird, werden jetzt die rassi¬ 
ge hen Studenten, falls sie über ein polizeiliches Zuver¬ 
lässigkeit sattest, das Maturitätszeugnis 6ines klassischen 
Gymnasiums und genügende Subsistenzmittel verfügen, wie¬ 
der zu den preussischen Hochschulen znge- 
lassen werden. Nach dem Bekanntwerden der erneuten Zu¬ 
lassung häuften sich in Berlin sofort die Anfnahmegesucbe, 
An studierenden Frauen sind bisher an der Berliner 
Universität in diesem Wintersemester 600 zugelassen; dazu 
kommen noch 50 Russinnen, deren Gesuche noch in der 
Schwebe sind. 


8tande8angelegenheiten. 

— Die russischen Untertanen, die im Besitz eines Doktor¬ 

diploms einer ausländischen Universität sind, wurden bisher { 
in Russland zur Prüfung behuts Erlangung der Venia prac- ; 
ticandi zugelassen, ohne dass sie ein Zeugnis über die Absol¬ 
vierung einer mittleren Lehranstalt beizubringen batten. Wie 
die Tagesblätter berichten, ist in letzter Zeit in diesem Mo¬ 
dus insofern eine Aenderung eingetreten, als von den Dokto¬ 
ren ausländischer Universitäten die Zalassung zur Arztprü¬ 
fung in Russland von der Beibringung eines Zeugnisses Uber | 
die Absolvierung einer Mittelschule abhängig gemacht wird. 
Diese neue Bestimmung wird neuerdings so streng gehand- 1 
habt, dass bereits mehrere Doktoren ausländischer Universi- < 
täten, denen vor einem halben Jahr die Ablegung der Arzt- i 
prüfung in Russland gestattet worden war, jetzt zurückge- ! 
wiesen wurden, weil sie kein Maturitätszeugnis besitzen. Es ' 
soll nur noch einigen Personen dieser Kategorie ausnahms¬ 
weise die Erlaubnis zur Ablegung der Prüfung gegeben wor¬ 
den sein, jedoch mit der ausdrücklichen Versicherung, dass 
künftig derartige Ausnahmen nicht mehr gemacht werden 
würden. ! 

— In Woronesh ist Dr. Konstantin S s 1 a w s k i, Ordi- i 

nator am dortigen Krankenhause des Roten Kreuzes, ver¬ 
haftet wordeu,weil er sich weigert dieWohnungs- 
stenerzu zahlen. Wie er der Polizei schriftlich erklärt [ 
hat, hält er sich als Mitglied der Kadettenpartei für verpflich¬ 
tet, ihren Beschlüssen sich zu unterwerfen und müsse daher 1 
die Zahlung verweigern. , 

— Arretiert sind neuerdings: in Lublin der Ordinator 
am Vincenz-Hospital Dr. Stephan Rudski nnd in Ka- 
menez-Podolsk Dr. P- J. B1 o n s k i. 

— In den Petersbnrger Gefängnissen sind zur¬ 
zeit 13 Studenten der militär-medizinischen i 
Akademie wegen Beteiligung an politischen Umtrieben 
interniert. 

— Die Hamburger Bürgerschaft hat mit 60 ge¬ 
gen 54 Stimmen den Senatsantrag, betreffend die 
Bildung eines ärztlichen Ehrengerichts ange¬ 
nommen. Das Ehrengericht erhält dieBefngnis, Geldstrafen I 
bis zu 3000 Mark über Aerzte zu verhängen, welche durch 
Unterbietung und übermässige Reklame die Standesehre 
schädigen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Wie aus Paris mitgeteilt wird, regte der Professor der \ 
Chirurgie P o i r i e r in der Pariser Akademie der Medizin 
die Bildung einer französischen Liga zur Bekäm¬ 
pfung der Krebskrankheil nnd die Errichtung eines 
zentralen Instituts für Krebsforschung nach dem Vorbilde des 
Heidelberger Instituts an. Einer der Zuhörer, Dr. Henri 
Rothschild stiftete zu diesem Zweck sogleich 100,000 
Francs. Ausserdem beabsichtigt die französische Regierung, 
für die Zwecke der Krebsliga eine Lotterie in der Höhe 
von 11 Millionen Francs za konzessionieren. Franzö¬ 
sische Spezialisten sollen eine Studienreise zur Besichtigung 
des Heidelberger Instituts unternehmen. 

— Nach dem neuen am 19. Oktober d. J. im Regiernngsan- 
zeiger veröffentlichten ReglementüberdieEröffnung 
von Apotheken ist diese nicht mehr, wie bisher, von der 
Zahl der Einwohner and der Zahl der Rezepte, sondern in 
den Städten nur von der Zahl der im städtischen Rayon be¬ 
findlichen Einwohner abhängig nnd zwar so, dass für die bei¬ 
den Residenzen und die Stadt Warschau anf jede Apotheke 
nicht weniger als 12,000 für die Gonvernementsstädte and die 
Stadt Lodz 10,000 und für die Kreisstädte, die Kriegshäfen 
nnd die Stadt Jalta 7000 Einwohner anf jede Apotheke ge¬ 
rechnet werden. Bei dieser Berechnung können in St. Peters¬ 
barg 24 neue Apotheken eröffnet werden. Ob eine solche Ver¬ 
mehrung der Apotheken in Petersburg gute Folgen haben 
wird, möchten wir bezweifeln. 

— Der bekannte Krebsfoi scher Prof. Dr. Adamkiewicz 
in Wien hat, der «N. Fr. Pr.» zufolge, der Akademie der Me¬ 
dizin, deren Mitglied er ist, neuerdings wieder eine wichtige 
Mitteilung über die Heilung des Krebses nach seiner 
Methode aud über die anatomischen Veränderungen im Krebs¬ 
gewebe gemacht, welche den Prozess der Heilung begleiten. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Okt. 
d. J. 11842 (269 mehr als in der Vorwoche), darunter 1298 
Typhus — (37 mehr), 1222 Syphilis — (31 mehr), 550 Schar¬ 
lach — (0 mehr), 302 Diphtherie — (22 mehr), 62 Masern — 
(16 mehr), und 13 Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 8. bis zum 14. Okt. 
d. J. im ganzen 698 (395 M., 303 W.), darunter an folgenden 
Kraukheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 36, Febris reenrrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Maseru 12, 
Scharlach 30, Diphtherie 37, Croop 0, Keuchhusten 5, Cron- 
pöse Lungenentzündung 22, Erysipelas 6, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 55, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 11, Tuberkulose der Langen 82, Tu* 
berkulose anderer Organe 29, Alkoholismns and Dilirium tre¬ 
mens 4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 43, Maras¬ 
mus senilis 25, Krankheiten des Verdannngskanals 58, Tot¬ 
geborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 31. Okt. 1006. 

Tagesord nnng: 

Fährmann: Einiges über Gewichtsknrveu bei Neuge¬ 
borenen. 


Den Militärfeldschern ist es nenerdings, nach 
dem Beispiel der Militärärzte, gestattet worden, anf den Ei¬ 
senbahnen mit Fahrkarten III. Klasse in der 
II. Klasse zu fahren. 

— Nach einer Znsammenstellang des «Journals der Gesell¬ 
schaft russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow» sind 
bis jetzt 972 Personen der medizinischen Pro¬ 
fession wegen politischer Beteiligung zur Verantwortung 
gezogen worden. 


-+- Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 20. Nov.lOOÖ. 

Tagesordnu ng: 

Serk: Ueber Buttermilch als Säuglingsnahrung. 
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XXXI. JAflBßANö. ST. PETERSBURGER Heue Folge XXtll. Jahrg. 

HEDIOIIISCIE WOCHENSCHEIPT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedrcrmscheWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnssasntspreli ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 

■W Abonnemsnts-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Eicksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus- 
brlpte sowie alle aui die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den g e s c h ä ft s f Ü h r e n d e n Redakteu r Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb; Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

Linden 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Lierinserttonspreu 
(Qrdie Brnal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder46Pfen.—Den 
Autoren werden 95 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16RS1. pro Bogen honorirt. 

44 St. Petersburg, den 4. (17.) November. 1906. 


Inhalt: Dr. med. Leo v. Lingen: Bericht tlber 97 operativ behandelte Fälle von Graviditas extranterioa. (Schloss).— 
Nachtrag. — Tageanachrichten. — Anzeigen. 


Bericht über 27 operativ behandelte Fälle von 
Graviditas extrauterina. 

Von 

Dr. med. Leo v. Lingen. 


(Schlau.) 

18. A- S. 28 a. n. Nr. 6894. 1906. 

Diagnose". Graviditas tabaria sin. Haematocele. 

Anamnese: Vor vier Jahren eine normale Gebart and 
später ein Abort im dritten Monat. Menses dreiwöchentlich 
von 4—5-tägiger Dauer, die letzte Regel hatte sie am 90. 
Juni, darauf zeigte sich Blut, bOrte aber bald auf. Vor zwei 
Wochen erkrankte sie mit starken Leibscbmerzen, wobei sich 
wieder Blut zeigte. 

Status praesens 5. Angnst. Leib ziemlich weich, nicht 
empfindlich, Temperatur 37,6, Puls 96. Portio vagin. aufge- 
loclcert, äusserer Muttermund für einen Finger durchgängig, 
Utens nach rechts disloziert, etwas vergrOssert, von weicher 
Konsistenz. Links vom Uterus, diesem anliegend, ein Ober faust¬ 
grosser, wenig beweglieber Tumor von weichelastiscber Konsi¬ 
stenz, der znm Teil auch hinter dem Uterus liegt. Douglas 
frei. Kolostrum. Am 6. Angnst wurde durch eine Probeponk- 
tion flüssiges Blut zu Tage gefordert, am Tage darauf war 
das Aussehen der Pat verändert und ebenso der objektive 
Befund ein anderer: linkerseits war von anssen eine Resistenz 
zu fühlen, die 3 Singer unterhalb deB Nabels reicht Per va- 
ginam liess sich gleichfalls eine bedeutendere VergrOsserung 
der Gescbwnlst konstatieren, das hintere Scheidengewölbe wat 
eingenommen, der Uterus nicht deutlich abgreuzbar, die Gren¬ 
zen der Geschwulst diffus. 

Operation 8. August. Längsschnitt wie üblich. Nach 
Eröffnung der Peritonealhöhle liegt ein frischer Haematoce- 
lensack vor, locker mit dem Netz und den Därmen, fester mit 
der hinteren Uternswand verwachsen. Frisches Blot and 
■shrere Bandvoll Gerinsel. Von dem nach rechte dislozierten 


Uterus geht rechterseits die 8 Ctm. lange und fingerdicke 
Tube ab, die sioh nach unten schlägt und noch voluminöser 
wird, das Schwangerschaftsprodnkt ist wahrsaheinlich schon 
ansgestossen. Unterbindung und Entfernung der Tabe. Die 
Darmschlingen and die hintere Fläche des UternB sind mit 
Resten des Haematocelensackes besetzt daher Kontreappertur 
im hinteren Scheidengewölbe. Schluss der Baachhöhle. 

Der postoperative Verlauf, den ich wegen Abwesen¬ 
heit von Petersburg nicht selbst verfolgte, war nicht glatt. 
Die Temperatur war erhöht bis 39,2. Das hintere Scbeidenge- 
wölbe war anfangs durch einen Marlystreifen drainlert and 
dieser öfter* gewechselt es entleerte sich beim Tamponwechsel 
zersetztes übelriechendes Blut, später am 10. Tage wurde ein 
Drainrohr eingeführt, welches nach drei Tagen in der Kon- 
treappertur nicht gefnBden wurde, weshalb angenommen 
wurde, dass dieses beim Stuhlgang heransgefallen war. Die 
Oeffuung hatte sich soweit verengt, dass erst nach erfolgter 
Erweiterung mit der Köruzange wieder ein Draiurohr eiuge- 
fflhrt wurde. Allgemeinbefinden war gnt, Puls wenig be* 
schleunig!, keine Schmerzhaftigkeit des Leibes. Am Tage der 
Entfernung der Nähte ist notiert, dass die Wnnde per pri- 
mam geheilt ist, nach einigen Tagen jedoch bildete sich ein 
Fistelgang. Als ieb Pat. am 17. Tage nach der Operation wie¬ 
der sab, fand ich den AUgemeinznstand gnt, Leib weich, Tem- 

r sratnr 37,0. Pole 108, per vaginam ziemlich reichliches Se- 
ret durch das Drainrohr. Am 93. Tage brach auf der Naht¬ 
linie ein oberflächlicher, 10 Kopeken grosser, Abszess anf, am 
97. Tage wurde das Drain entfernt. Am 40. Tage wurde Pat. 
mit oberflächlich granulierender Wunde entlassen. Der Uterus 
war anteflektiert, links vorn fühlte man eine nicht empfind¬ 
liche Resistenz. Pat praesentierte sich mir nach zwei Mona¬ 
ten. Mittlerweile war die Wnnde zugeheilt, vor 3 Wochen 
aber wieder aufgegangen. Pat. trat wieder ins Hospital ein, 
wo leb in der NaLtlinie einen Fistelgang konstatierte, der 
10—12 Ctm. in die Tiefe führte. Der Sondenknopf war durch 
das hintere Scheidengewölbe zq fühlen. Aus dem Fistelgang 
worden zwei Ligaturen entfernt. Bei Gelegenheit einer Inzi¬ 
sion des hinteren Seheidengewölbes anf dem durch die Fistel 
eingeführten Sondsnknopf nnd der Dnrchleitnng eines Tam¬ 
pons von oben durch die angelegte Oeffbung kam ein Gommi- 
drainrokr zum Vorschein: die Hoffnung, die Fistel würde nun 
sttheilen, ging nicht in Erfüllung. Auch eine nach mehreren 
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Monaten vorgenommene Erweiterung des Fistelganges mit 
vollkommener Durchtrennuug der Nahtlinie bis aufs Perito- 
nenni, Auskratzung des Fistelganges. Drainage des hinteien 
Scheidengewölbes and Nabt der Hauchdecken führte nicht zum 
Ziel. Die ganze Wundlinie heilte per primam bis auf die 
Stelle der Fistel. Mit dieser wurde Pat. im Uebrigen in bester 
Gesundheit entlassen. Im September 1906 habe ich Pat. wie¬ 
der gesehen, die Fistel ist nicht geteilt, die Sonde geht 7 
Ctra. in die Tiefe, Uterns beweglich, anteflektiert, links 
schmerzlose geringe Resistenz. Ich begann Pat. mit dem 
Bier'schen Sangapparat za behandeln Oad kann im Augen¬ 
blick über das Resultat dieser Behandlung noch kein Urteil 
fällen. 

19. N. B. 29. a. n. Nr. 7264. 1905. 

Diagnose: Graviditas tnbaria dextra. Haematocele. 

A n a m n e s e. Ein Abort und drei normale Geburten, die 
letzte vor 5 Monaten, Pat. hat gestillt. Vor zwer Monaten 
zeigte sich ein Mal etwas Blut (Menses?), Anfang August 
stellten sich Schmerzen ein. Pat litt an Schwindel, fiel, auf 
dem Hote gehend, in Ohnmacht, aus der sie nach ihrer An¬ 
gabe nach zwei Stunden zu sich kam. Vor zwei Tagen ging 
ein Stück Eibäute ab, welche ein Arzt für einen Abort ge¬ 
halten hat. 

Sta tn s p rae s e n s 15. August. Aussehen etwas anae- 
miscb, Temperatur 37,3, Bauchdecken gespannt, Portio vagin. 
sukkulent, Muttermund geschlossen, Uterus etwas vergrössert, 
weich, nach links disloziert, rechts eine empfindliche Resistenz, 
blutiger Abgang, Kolostrum. Nach wenigen Tagen änderte 
sich das Bild: von aussen war ein drei Finger unterhalb des 
Nabels reichender, recht empfindlicher, unbeweglicher Tumor 
zu fühlen, Portio vagin. war der Symphyse genähert, der 
Uterus war gesondert nicht zu fühlen, sondern allseitig von 
einer weich anzufühlenden Geschwulst umgeben, das Schei¬ 
dengewölbe war herabgedrückr, bei der Probepuuktion erhält 
man dunkles flüssiges Blut. Der fortschreitende Prozess nö¬ 
tigte zur Operation. 

Operation 27. Augnst. Am Morgen der Operation ist die 
Temperatur 38,6, Puls 88. Schnitt wie gewöhnlich. Nach 
Durchtrennung des verdickten Peritoneums fliesst flüssiges, 
frisches Blut ab. Verwachsung des blutig (inhibierten Netzes 
mit den Därmen und mit dem ziemlich fleischigen Haemato- 
celensack, welcher einreisst and eine Menge frischer Koagula 
(450 Gramm) enthält. Die rechte 12 Ctm. lange Tube ist ver¬ 
dickt, mit der hinteren Fläche des Uterus verwachsen, enthält 
im abdominalen, trichterartig erweiterten Abschnitt das zer¬ 
störte Ei, die Tubenwand ist an dieser Stelle papierdüun. 
Entfernung der Tube und des mit derselben verwachsenen 
Ovarium8. Die linke 12 Ctm. lauge, verdickte Tube wird 
gleichfalls entfernt, das Ovarium obgleich vergrössert uud 
in Adhaesionen eingebettet, gelassen. Stücke des Haematoce- 
lensackes bleiben zuiück. Kontreappei tur. Schluss der Bauch¬ 
decken. 

Postoperativer Verlauf. Einige Tage bestand Fie¬ 
ber, welches auf den Darm zurückzuführen war, der Leib war 
nirgends empfindlich, keine Sekretretention, die Wunde heilte 
ideal. Am 23. Tage wurde Pat. mit normalem Befund gesund 
entlassen- Am 26. November 1905 sah ich Pat. in* bester Ge¬ 
sundheit, Narbe normal, ebenso der lokale Befand. 

20. H. J. 25 a. n. Nr. 7226. 1905. 

Diagnose: Graviditas tnbaria sin. 

A namnese. Zweimal geboren, zweimal abortiert. Die 
letzte Regel vor 7 Wochen. Vor einer Woche erkrankte Pat., 
nachdem sie eine Last gehoben, mit starken Leibschmerzen, 
Blutung nnd Erbrechen. Pat. wurde in die therapeutische 
Abteilnng mit der Diagnose Gastro-Enteritis aufgenommen 
und bald darauf in die gynaekologische Abteiluug über¬ 
geführt 

Status praesens 16. August. Ziemlich anaeraisches 
Aussehen, Temperatur 38,0, Puls 84. Leib gleichnrässig leicht 
aufgetrieben, empfindlich bei Berührung, besonders links über 
der Symphyse, wo der Perkussionsschall leicht gedämpft Ist 
Portio vagin. weich, Uterns anteflektiert, nicht deutlich abzu¬ 
tasten, in linken Scheidengewölbe Infiltration. Untersuchung 
sehr ernnfindlich. Kolostrum. Die Temperatur war subfebril 
bis 38,5, links vom Uterus bildete sich ein faustgrosser weicher 
Tumor. Bei der Probepunktiou erhielt man flüssiges Blut. 

Operation 31. August. Längsschnitt wie gewöhnlich, Pe¬ 
ritoneum verdickt, nach dessen Durchtrenuung entquillt der 
Bauchhöhle dunkles flüssiges Blut. Der HaematocelenBack ist 
mit Netz nnd Darmschlingen verwachsen und enthält frische 
nnd alte Gerinsel. Die linke gravide Tube ist stark verdickt 
und an ihrem abdominalen Ende erweitert. Dieselbe wird mit- 
lammt dem Ovarinm abgebundeu nnd entfernt. Die rechten 


Adneza, welche pathologisch verändert und in alte Schwarten 
gebettet sind, werden exstirpiert, ein Stück des Netzes rese¬ 
ziert, Kontreappertur im hinteren Scheidengewöibe. Schluss 
der Bauchhöhle. Chloroformverbranch 75 Gr. 

'Postoperativer Verlauf. Am Tage nach der Ope¬ 
ration hatte Pat. einen Puls von 136, Temperatur 36,0. Pat. 
sah schlecht aus, gegen Abend wurde der Puls kaum fü'iitur, 
Pat. klagte über Atemnot, kollabierte und starb in der Nacht 
unter den Zeichen von Herzschwäche. 

Die von dem Prosektor des Peter-P.iul-Hospital's ,Dr. Th. 
T s c b I s t o w i s c h am 2 September ansgefflhrte Sektion sob- 
Nr. 569 ergab folgendes: Leiche von grossem Wuchs, kräfti- 

§ er Konstitution und Ernährung. Hautdecke leicht gelblich- 
nterbalb des Nabels auf der Linea alba eine Operatdous- 
wunde von 13 Ctra. 

Beide Lunsen frei, Lungeugewebe blntarm. Herz 10 nnd 9 
Ctm., unter dem Epikard punktförmige Haeinorrhagieu, Klap¬ 
pen unverändert. Milz 11 und 7 Ctm., Gewebe hellrot, flei¬ 
schig. Leber 21, 14, 12, 7 Ctm. verkleinert, das Gewebe mu- 
skatfarben, Azini atrophisch, von gelblicher Farbe, das inter- 
azinöse Gewebe erweitert von rötlicher Färbung. In der Gal¬ 
lenblase teerfarbene Galle. Nieren blatarra. Beide Eileiter, so¬ 
wie die Ovarien sind entfernt, au ihrer Stelle kurze Stümpfe* 
Harnblase fast leer. Uterus etwas vergrössert, die Schleim¬ 
haut ist bedeckt mit einer leicht abkratzbaren rötlichen Masse. 
Das binteie Scheidengewölbe hat eiue Oeffnung, durch die 
ein Tampon durchgeführt ist Im Douglas Fetzen nnd Stücke 
der Haematocele, ein Teil des Netzes ist reseziert In der 
Baachhöhle 2-3 Esslöffel einer blutig serösen Flüssigkeit. 
In der Magenschleimhaut zahlreiche kleine Erosionen, welche 
zum Teil mit kleinen Schorfen bedeckt sind, auf der Serosa 
zahlreiche grauliche Punkte, die Sernsa des Darms normal. 
Das Peritoueum überall spiegelnd, hie und da hyperaemisch. 

Epikrisis: Graviditas tubaria sin. Ablatio tubarum et 
ovariorum per laparot. Anaemia profnnda. Hepar moschnt. 
Causa proxima mortis: Anaemia acuta. 

21. M. D. 32 a. n. Nr. 9384. 1905. 

Diagnose: Graviditas tnbaria dextra, Haemorrhagia 
diffuaa in cav. peiijou., Anaemia acuta. 

Anamnese: Zweimal geboren, die letzte Geburt vor 11 
Jahren, Menses alle 3 Wochen, 6 Tage, die letzte Regel im 
August. Vom 13—19 Oktober zeigte sich Blut in mässiger 
Menge, am 19. Oktober ging ein häutiges Stück ab, zwei 
Tage darauf bekam Pat. starke Schmerzen und fühlte sich 
schwach. 

Status praesens 20. Oktober. Ist von Prof. P. 8 a - 
dowski anfgenommen. Haut uud Schleimhäute sehr blass, 
Puls sehr schwach uud ungleich 100. Temp. 36,6. Leib auf- 
getrieben and empfindlich, besonders in der rechten Seite des 
Unterleibes, wo eine Resistenz za fühlen ist. Der Perkussion*- 
schall ist an dieser Stelle gedämpft. Die Dämpfung Über den 
seitlichen Partieen rechts geht auf die linke Seite über ond 
reicht vier Fiuger oberhalb der Symphyse. Deutliche Fluk¬ 
tuation. Introitns vaginae blass, von bläulicher Färbung. 
Portio vagin. steht tief, weich uud ist nach links disloziert. 
Uterns eleviert, auch nach links * disloziert, das rechte und 
hintere Scheidengewölbe sind von einer Resistenz von elasti¬ 
scher Konsistenz eingenommen, Fluktuation ist hier, wenn 
auch nicht sehr deutlich, wabrzonehmen. Geringe Blutung. 
Der schwere Allgemeinznstand der Pat. erforderte einen so¬ 
fortigen operativen Eingriff. 

0d e r at io n 22. Oktober. Ueblicber Längsschnitt. Nach 
Eröffnung der Peritonealhöhle fliesst eine grosse Menge flüs¬ 
sigen frischen Bluts heraus, massenhaft frische Gerinsel in 
der Baachhöhle. Die Gravidität sitzt in der reobten Tube, 
welche 2—3 Ctm. nach ihrem Abgang vom Uterns sich allmäh¬ 
lich dilatierend in einen dünnwandigen Tumor übergeht. Nach 
Unterbiudnug des etwas verdickten Lig. infundibolo pelvicnra 
wird die Tobe eutfernt. Das rechte etwas vergrösserte Ova- 
tium, sowie die von Adhaesionen umgebenen linksseitigen 
Adnexa werden gelassen. Schluss der Bauchhöhle. Kochsalz¬ 
infusion. 

Postoperativer Verlauf. Das Aussehen der Pat. 
wurde nach der Operation besser, der Puls 120 hob sich. Ara 
4., 5. nnd 6. Tage fieberte Pat., dabei fehlten irgend welche 
Erscheinungen von Selten des Bauchfells oder der Wunde 
und ist das Fieber aller Wahrscheinlichkeit nach auf den 
Darm zu schieben, welcher vor der Operation im Hinblick auf 
die gefahrdrohende Lage nicht entleert wurde. Nach Reini¬ 
gung des Darms fiel die Temperatur and blieb normal. Die 
Wunde heilte per primam. Am 23. Tage wurde Pat. mit nor¬ 
malem Befond entlassen. 

22. M. G. 38 a. n. Nr. 8685. 1905. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin?. Haematocele. 
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Anamnese. Ein Abort nna drei normale Geburten, die 
letzte vor drei Jahren. Menses alle drei Woeben von 7-tügiger 
Dauer, ohne Schmerzen. Die letzte Regel am 10. Jnli, am 25. 
September erkrankte Put. mit starken wehenartigen Schmer¬ 
zen nnd Blutung, dabei wurde Pat. blasser, anfangs ging sie 
noch herum. Als sich ihr Zustand nicht besserte, wandte sie 
sich an Dr. Urwitscb, der sie mit der Diagnose Gravidi- 
tas extranterina an mich wies. 

Statns praesens 20. Oktober. Ziemlich hoher Grad von 
Anaemie, Temperatur 36,6, Leib stark aufgetrieben und ge¬ 
spannt, Schleimhaut des Introitus bläulich verfärbt, Portio 
vajtfn. weich, äusserer Maltern»and leicht eröffnet, Uterus ver- 
grÖBsert, weich aber nicht deutlich abzutasten, im hinteren 
Scheidengewölbe nnd links eine wenig empfindliche Resistenz 
von undeutlicher Umgrenzung zn fühlen, kein Blut. Im wei¬ 
teren Verlauf nahm die Geschwulst stetig zu nnd erreichte 
schliesslich die Mitte zwischen Nabel und Symphyse, die 
Temperatur war snbfebiil. Der Uterus war eleviert und von 
einer Geschwulst von elastischer Konsistenz, welche das hiu- 
tere Seheidengewölbe vorbauchte, umgeben. Dabei bestand 
ikierus. Auf die vorgeschlagene Operation ging der M&nn 
der Pst. auf keinen Fall ein. Pat. wurde in diesem Zustand 
a» 17. Oktober auf einer Tragbahre in ihre benachbarte 
Wohnung getragen. Am 1. November sah ich Pat. wieder mit 
Dr. Urwitscb, welcher die Weiterbehandlung geleitet hatte. 
Das Bild hatte «ich wesentlich geändert: das Aussehen der 
Pat war schlecht, vei fallen, Zunge trocken, belegt. Puls 118 
ziemlich schwach, Temperatur 37,4, leichter Ikterus, mehrfaches 
Erbrechen. Der Leib war sehr stark aufgetrieben, Leber nnd 
Milz in die Höhe getrieben, überall tyrapanitischer Ton. Die 
früher vorhandene Resistenz war nicht zu fühlen, die Portio 
vagin. stand tief, das Scheidengewölbe war links und beson¬ 
ders hinten vorgebancht, man fühlte Fluktuation, Uterus 
nicht durchzufühien. Bei dem eben beschriebenen Zostand 
wäre eine Laparotomie sehr riskant gewesen, daher begnügte 
ich mich mit dem hinteren Scheidenschnitt, welchen ich am 
folgenden Tage aosführte. 

Operation 2. November. Querschnitt im hinteren Schei¬ 
dengewölbe, nach Durchtrennung desselben quellen mässige 
Mengen dunklen uuzerselzten Bluts hervor. Die Oeffnung wird 
stumpf dilatiert, der eingeführte Finger gelangt links in eine 
Höhle, rechts stösst derselbe auf Verwachsungen and Gerin- 
se), an welchen nicht gerührt wild. Tamponade und subku¬ 
tane Infusion von physiologischer Kochsalzlösung. Der ein¬ 
geführte Tampon war bald durchblutet, doch stand die 
Blutung. ' 

Postoperativer Verlauf. Der Puls war anfangs 
recht frequent, tim Abend desselben Tages 148, aber voller bei 
einer Temperatur von 37,6. Der Leib fiel in den nächsten Ta¬ 
gen ab, es bildete sich eine von aussen links über der Sym¬ 
physe durchzufüblende Resistenz, über welcher der Schall ge¬ 
dämpft war bei allmählich sich besserndem Allgemeinbefin¬ 
den und zunehmendem Kräfteznstand trotz fieberhafter Tem¬ 
peratur and Ikterus. Am 12. Tage wurde ein 9 Ctm. langer 
mazerierter Foetns mit Nabelschnur nnd am 20. Tage ein 
zersetztes Plazentarstück ansgestossen. Danach fiel die Tem¬ 
peratur und Pat. wurde am 29. Tege mit folgendem Befund 
entlassen: Uterus auteflektiert, beweglich, hinten nnd links 
vom Uterus eine geringe Resistenz. Granulierende kleine 
Oeffnung im hinteren Scheidengewölbe, wenig Sekret, Tempe¬ 
ratur 37,0, Puls 8<. Au» 30. September 1906 sah ich Pat. wie¬ 
der, sie fühlte sich wohl, von der Resistenz war nichts mehr 
zn fühlen. 

23. A. E. 38 a. n. Nr. 1387. 1905. 

Diagnose: Graviditas tobaria sin. Haemorrhagia recens 
diffusa in cav. peilt. Anaemia acuta. 

Anamnese. Zweimal abortiert nnd 7 mal geboren, Wo¬ 
chenbett normal, vor 16 Monaten Zwillinge, die Pat. bis vor 
kurzem gestillt hat. Während des Stillens war die Menstrua¬ 
tion nickt anfgetreten, nur ein Mal vor 14 Tagen zeigte sich 
etwas Blut. Pat. hat periodeuweise an Oedemen der anteren 
Extremitäten nnd des Gesichtes, sowie an Unregelmässigkeit 
der Herztätigkeit gelitten, noch vor drei Wochen waren deut¬ 
lich Oedeme nachznweiseu. Nach einem heissen Bade am 3. 
Dezember erkrankte Pat. in der Nacht auf den 4. Dezember 
mit heftigen Schmerzen im Leibe, gegen die sie heisse Kom¬ 
pressen nnd Klysma anwandte. Die Schmerzen wurden immer 
arge**, sie bekam Schwindel and warde ohnmächtig. Der her- 
beigernfene Kollege, Dr. Urwitscb, fand Pat. ohne Puls 
Vor, injizierte mehrere Spritzen Kampher subkutan and stellte 
die Diagnose Graviditas extrauterina. Als Ich Pat. nnraittel- 
har darauf mit I)r. Urwitscb sah, fand ich Folgendes. 

Status praesena 4. Dezember. Hochgradige Anaemie 
der Hautdecken und sichtbaren Schleimhäute, verfallenes Aus¬ 
sehen, Puls kaum zu fühlen, niebt zählbar, kalte Extremitäten, 
blasse feuchte Znnge. Pat. antwortet mit Anstrengung aaf 


Ae an sie gerichteten Fraget». Leib etwas aufgetrieben, schlaffe 
Bandidecken, über der Sympbysis and links in der Unter- 
baaebgegend bis zsr Höh« der SpinA ossis ilei ant. sup. ge¬ 
dämpfter Schall, sonst überall tympanitischer. Bei der Palpa¬ 
tion starke Empfindlichkeit der unteren Partien des Leibes, 
besonders links. Schleimhaut des Introitus blass, keine livide 
Verfärbung, Portio vagin. hypertrophisch sukkulent. Uterus 
deutlich abgrenzbar, weich etwas vergrössert, links ein gän¬ 
seeigrosser sehr empfindlicher Tumor von prall elastischer 
Konsistenz, im hinteren Scheidengewölbe keine Fluktuation. 

S p, hier keine Minute zn verlieren war, wurde Pat. sofort in 
eine Privatklinik übergeführr, wo ieh sie sofort nach mehr¬ 
maligen Kampkeriujektionen und Applikation eines Lavements 
mit physiologischer Kochsalzlösung operierte. 

Operation. Pat. ist, als sie aaf den Operationstisch ge¬ 
legt wird, ohne Puls. Leibschnitt, wie gewöhnlich, blutleere, 
schlaffe Bauchdecken. Nach Eröffnung der Peritonealhöhle 
quellen reichliche Mengen hellroten Bluts hervor. Es erweist 
sich, wie vermutet, dass die linke Tube der Sitz der Gravidi¬ 
tät ist Der mittlere Teil des Eileiters ist in eineu dünnwan¬ 
digen, etwa bflhnereigrosse», bläulichen Tumor verwandelt, 
dieser zeigt eine wenige Millimeter grosse Oeffnung, aas der 
Blat heraussickert. Die Tobe ist durch einen ein Ctm. dicken 
Strang an den Uterus fixiert nnd nach unten geknickt. Nach 
Dorchschneidung des Strangs wird die Tube und das cystös 
degenerierte Ovarium entfernt Rechtsseitige Adnexa normal. 
Im Douglas nnd den Seitenpartien der Bauchhöhle frische 
Gerinsel, derea Gewicht über 400 Gr. beträgt- Schluss der 
BanchhOhle. Während der Operation stellte sich der Puls, 
wenn auch schwach, wieder ein. 

Postoperativer Verlauf vollkommen glatt, Puls 
nnd Temperatur normal, die Wunde heilte per primam. Vier 
Tage nach der Operation ging ein 5 Ctm. langer Dezidua- 
fetzen per vaginain ab. An der Herzspitze war gelegentlich 
ein leises systolisches Geräusch zu hören, Urin ohne Eiweiss. 
Am 19. Tage wurde Pat. mit normalem Befunde und ideal ver¬ 
heilter Wuude nach Hause entlassen. Wenige Wochen darauf 
wurde Pat. wieder gravid, zum letzten Mal traten die Men¬ 
ses am 1. Februar 1906 anf, Pat. befindet sieb, wie der behan¬ 
delnde Kollege, Dr. U r wi tscli, mir freuudiiehst milteilte, 
lm achten Schwangersciiaftsmonat nnd fühlt sich gesund. 

Anmerkung bei der Korrektur: Pat. bat ani 6. November 
1906 eine normale Geburt duichgemacht. 

24. W. K. 35 a. n. Nr. 11240. 1905. 

D i a g n o s e: Graviditas tubaria dextra. 

Anamnese. Zweimal geboren, das letzte Mal vor einem 
Jahr, hat bis zum September gestillt lm Oktober verspäteten 
sich die Menses nro 6 Tage, Tm November tehlten sie ganz. 
Am 8. Dezember zeigte sich Blnt bis zum 16. Dezember, in 
dieser Zeit hatte sie starke Schmerzen and wurde blasser, 
weshalb sie vom Kollegen Dr. S a b i n i n au mich gewiesen 
wurde. 

Status praesens 17. Dezember. Etwas anaemisebes 
Aussehen, Temperatur 37,4. Leib welch, eingefallen, in den 
unteren Partien schmerzhaft, tympanitischer Schall mit Aus¬ 
nahme der uateren Partien, wo drei Finger über der Symphyse 
der Schall gedämpft ist, daselbst fühlt man eine Resistenz und 
rechts einen deutlich hervortielenden Tumor. Alter Dammriss, 
Schleimhaut des Introitus blass, Portio vagin. klein, der Sym¬ 
physe genähert, Muttermund geschlossen, Uterus in Ante- 
versio and Elevatio nicht deatlich zn kontonrieren, das hin¬ 
tere Scheidengewölbe vorgebuchtet durch eine fluktuierende 
Geschwulst, kein Blut. Dieser Zustand hielt zwei Tage an, 
darauf änderte sich mit einem Male das Bild: die Resistenz 
nahm merklich zn, die Schmerzen wurden ärger, der Puls 
ging vorübergehend auf 140, war leicht unterdrückbar, das 
Aussehen der Pat. hatte sich sehr znra Schiimmereu verän¬ 
dert. Daher wurde Pat. noch um 12 Uhr Nachts operiert. 

Operation 20. Dezember. Längsschnitt, wie gewöhnlich, 
blutreiche Bauchdecken, nach Eröffnung der Bauchhöhle, ln 
der sich kein freies Blut befindet, sieht man rechts vom Ute¬ 
rus einen über zweifaustgrossen prallelastischen Tumor, der 
intraligamentär liegt und tief nach unten reicht. Die mit dem 
Tumor locker verwachsenen Darmschlingen werden gelöst. 
Nach Unteibindung des Lig. infundibulo-pelvicuin wird das 
vordere vorgebanchte Blatt des Ligam. latum quer durch¬ 
trennt, worauf sich reichliche Mengen frischen Bluts ergies- 
sen. Nach Ausräumung der frischen Koagula und Freilegung 
der Tube wird zwecks Blutstillung ein P6au auf das ver¬ 
dickte Ligam. latum nahe dem rechten Rande der Gebärmat¬ 
ter angelegt; der obere Teil des Lig&m. latnm mit einigen 
Nähten versorgt, worauf die Blutung steht. Entfernung der 
rechten Tube und des gleichseitigen Ovarinms Der mittlere 
Teil der Tube ist in eine Höhle verwandelt mit fetzigen Rän¬ 
dern, die Fimbrien sind geschwollen, von Membranen einge- 
büllt, Tube mit Ovarium verbacken. Wahrscheinlich war diese 
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in ihrem mittleren unteren Teil geplatzt and bat^sich das 
Blnt zwischen die Blätter des Ligam. latum ergossen nnd anf 
diese Weise ein Intraligamentäres Haematom gebildet. Die 
linken Adnexa sind normal. Im hinteren Scheidengewölbe 
wird eine Kontreappertur angelegt Schloss der Bauchhöhle. 

Postoperativer Verlauf. Gleich nach der Opera¬ 
tion wurde der Puls sehr schwach, Kampher subkutan und 
Infusion von physiologischer Kochsalzlösung in die Fossa in- 
fraclavicul. Am nächsten Morgen war die Temperatur 36,5, 
der Puls 116 ungleich, schwach. Am Tage darauf war der 
Allgemeinzustand ein verhältnismässig guter, der Puls war 
voller geworden 110, die Rekonvaleszenz ging normal von 
Statten, die Temperatur erhob sich ein Mal auf 38,0. In der 
Mitte der Banchwunde waren einige oberflächliche Nähte ver¬ 
eitert, im Uebrigen war die Wunde gut geheilt Am 26. Tage 
nach der Operation wurde Pat. gesund entlassen. Am 21. Au¬ 
gust 1906 veranlasste Dr. Sabinin auf meine Bitte Pat. 
sich vorzustellen, ich sah dieselbe in blühender Gesundheit, 
normaler Narbe und normalem Lokalbefund. 

25. A. 8. 30 a. n. Nr. 309. 1906. 

Diagnose: Graviditas tubai ia dextra. Haematocele. 

Anamnese. Zwei normale Geburten, die letzte vor vier 
Jahren. Menses früher regelmässig, in letzter Zeit unregel¬ 
mässig, bis zum 24. Dezember zeigte sich Blut (Menses?), 
Ende Dezember wieder. Am 4. Januar 1906 wurde sie ohn¬ 
mächtig und fiel vom Stuhl, darauf lag Pat 4 Tage zu Bett 
und trat am 9. Januar in die therapeutische Abteilung, wo 
ich sie am 11. Januar sab und folgenden. 

Status praesens erhob. Aussehen gut, keine ansge¬ 
sprochene Anaemie. Puls 84, Temp. 37,3. Zunge belegt Kolo¬ 
strum. Obere Partie des Leibes eineefallen, die unteren wer¬ 
den durch eine Resistenz vorgewölbt, über welcher der Per¬ 
kussionsschall gedämpft ist. Die Resistenz fühlt sich weich 
tast fluktuierend an, ist nicht empfindlich, die obere Grenze 
vier Finger über der Symphysis. Die hintere oedematöse 
Scheiden wand wölbt sich vor, ebenso das hintere Scheiden¬ 
gewölbe, das den Eindruck der Fluktuation hervorruft. Portio 
vagm. weich, der Symphyse genähert, Uterus nicht abzutasten 
infolge der das kleine Becken einnehmenden fluktuierenden 
Geschwulst. Probepunktion fördert dunkles Blut zu Tage. 

0 „?^ rati . 0 " la f aQ - (FrL Dr * ßaab). Ueblicher Längs¬ 
schnitt, nach Durchtrennung des Peritoneums und Lösung 
der lockeren Verbindungen des Netzes mit dem Darin einer¬ 
seits und der Darmschlingen unter einander und den Adne- 

rn»/mft eit8 'f 1 erBi rn- 8lc )! 6,ne Meö * e 4116,1 duBkleu 

Bluu mit üblem Geruch. Die linksseitigen Adnexa sind von 

Adhaesionen umgeben und mit dem Haemotoceleusack ver- 

< l le ^ n A e i l8L 8tark verdickt, das Ovarium cystisch 
degeneriert, die Adnexa werden entfernt. Der Sitz der Gravi- 
dität befindet sich in der rechten Tube. Diese ist sehr ver¬ 
dickt, das stark erweiterte abdominale Ende geht gleichsam 
in den Haematocelensack über. Die Tube, sowie das klein- 
cystisch degenerierte Ovarium sind allseitig von Schwarten 
«pHn«i n "n T erden abgetragen. Der ganze Douglas voller 
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rechterseits durch die schlaffen Baachdecken einen sich vor¬ 
wölbenden, scharf abgegrenzten, rundlichen Tumor von weh 
ch®* ß° n8 ' 8t ® nz > die obere Grenze desselben reichte bis zur 
Höhe der Spina oss. ilei ant. super., über dem Tumor ge¬ 
dämpfter Schall. Der Uterus war Jetzt deutlich als vergrös- 
sert und weich anzufühlen, die Resistenz im hinteren Schei¬ 
dengewölbe unverändert. Rechts über dem Uterus der oben 
beschriebene Tumor zu fühlen. Temp. 37,4 und 38,5. Nach 
einigen Tagen nahm die flaemotocele zu, es stellte sich un- 

ÄüHSfh W ktnat, 2 11 ®J D> die Te ®P erat ” blieb fieberhaft 
(bis 39,0). Wegen der fortgesetzt hohen Temperatur musste 
von einer Laparotomie abgesehen werden nnd für die Ent¬ 
leerung durch das hintere Scheidengewölbe gesorgt werden. 

Operation 8. April. Breiter Querschnitt durch das hin¬ 
tere Scheidengewölbe, es entleerten sich zwei Esslöffel reinen 
Eiters, der eingeführte Finger gelangt in eine mehr rechts 
gelegene Höhle, bis zur oben beschriebenen Geschwulst aber 
gelangt der palpierende Finger nicht Drainage. 

f a ^ 8 .M >pe l ati , V v^ Verlaaf - Die Temperatur fiel an- 
fanp, stieg aber alsbald unter Schüttelfrösten bis 40,1. Die 
eitrige Sekretion ging dabei unbehindert durch den Drain 
von Statten und das Allgemeinbefinden war im Ganzen gut 
Linkerseits bildete sich ein schmerzhaftes Infiltrat, das sich 
nach einiger Zeit resorbierte. Als Pat am 25. Mai das Hos- 
5^n! erlie8B ü m,t „ 1 er Wei8QD ff »ißb wieder zu zeigen, war 

frJi m « T l* b6We ? 1,6h « anteflektiert, linkes Scheidengewölbe 

fre !n- r ? cats 1 i e ? t de,n üfcfoa, mit diesem verbacken ein 
rundlicher apfelgrosser Tumor von weicher Konsistenz an 

^'3 a i 08alp,nx) ‘ -?• ? pt - ,ah ich Pat * die fi ber bestän 

fiSn!™ 11 uV d - An8fla “ klagte, und erhob folgenden 
Befund.. Uterus klein, anieflektiert, rechts vom Uterus fühlt 

Stranfi: (Tube), der in einen apfelgrossen, rund- 
lichen Tumor von mehr weicher. Konsistenz übergeht. Dieser 
18 L lm Lan J® vo “ 3 /’ Monaten um ein Geringes kleiner ge¬ 
worden und macht Pat beständig Schmerzen. Ich überredete 
; a V t' c S e i uer , ?P e r atl011 ZQ unterziehen, doch bat sie om 
Aufschub, da sie in ihren Angelegenheiten ins Dorf fahren 


Postoperativer Verlauf. Puls und Temperatur 
blieben immer normal (nur ein Mal 37,9), Die Wunde war 

wn„/ 8 - P £ r , p ^ imam . verheilt » 8 P fit6r bildete sich am unteren 
Wundwinkel ein geringes Infiltrat das am 13. Tage verei- 
terte and duich die Wundlinie durchbrach. Pat. wurde am 
J9. läge mit einer oberflächlich granulierenden Wunde aus¬ 
geschrieben. 

26. A. E. 31 a. n. Nr. 3049. 1906. 

Diagnose: Gravidiias tnbaria dextra. Haematocele. 

Anamnese. 6 mal geboren, darunter eine Zangengeburt 
y. M8 !. vor e, " em danach fieberhaftes Wochen¬ 
bett, hat gestillt bis Jan. 1906. Nach der Gebart nur ein Mal 

dIffh 8t « rU ir ,m JV" F 1 br ’’ die nÄcb8te Hege) kam am 25. März, 
r 5n! k 5f 8 u schon einige Tage früher mit Schmerzen 
im Leib, Durchfall und Fieber. Pat. wandte sich an Dr. Ur- 
witsch, der sie an mich wies. 

Status praesens 27. März. Guter allgemeiner Ernäh¬ 
rungszustand, etwas anaemisch. Puls 76, Temp. 37,7. Der Leib 
stark aufgetrieben, Schmerzhaftigkeit im Unterleib. Grosser 

wand m Por t bi8,n8 fi f kt £ m ’■ VorfaI1 ^ hinteren Schein- 
a jl’ Siffn , P t 7!' mU Fi " ri88en beiderseits, weich, Mutter- 
Srh«M« e ,f^aik U ü8 'i. icht d6at,i .cb zu fühlen, im hinteren 
i C de g n 6W 0 e b ar 16 Resistenz, welche nach beiden 

vnn 5 ],!iV„i b ( au s breit et, besonders nach rechts. Abgang 
»!?i? u 08tl i am ' An der Herzspitze ein anaemisches svs- 
toliscbe8 Geräusch. Nach zwei Tagen trat eine wesentliche 
\ eränderung em; der Leib fiel ab und man fühlte deutlich 


27. P. K. 35 a. n. Nr. 4987. 1906. 

Diagnose: Graviditas tubaria sin. 

r A ’i a a ® 8 e. Dreimal geboren, das letzte Mal vor 5 Jah- 
j,®?’ Po,?’, ] ® tzte . n Jsbr unregelmässige Menses, sehr reich- 
inf'i Pa o\v nt i el Jetzt vier Wochen, vorher war die Regel 
schm 1 erzen^° elien ver8p&tet - Vor z wei Wochen heftige Lefo- 

Temn a 37 i 6 8 6 D 8 13 M 4 Massige Ernährung, Pult 120, 

Äon «u n . lwas a y f & etn «ben, besonders in den unteren 
Partieen, Überall tympanitischer Schall. Portio vagin ver 

beweglichArht« 6 ?«hw"“ 8 K aar ° vergrössert, anteflektiert- 
scTa/fe K lt ma « D d, A T 4 e ln eine ßesiatenz ohne 

a bgehen, im Donglas ein geringes weiches 
, eiDi ^ n Tagen Hess sich links hinter dem 
^.‘ e n r “ B n elae , weiche, gänseeigrosse Geschwulst deutlicher ab- 
25 T ,ol 5 end6D Tage bedeutend zunabm. Am 

ändirt kill P d ^* k l ! 88eh ^n de J r . Pat - mit einem Male »ehr ver- 
?“ , n rt ’ der Pals betrug 130, die linksseitige Resistenz batte 

da88 j 8 j® bis ZQm Nabel hinauf reichte. Die 

iper.ü?« EiDsriV anaemi8cbe erforderten 

0 p e r a t i 0 n_25. Mai. Ueblicher Längsschnitt, nach Durch- 
HanrhhlSi de f , Peri,0 ® e " m8 fliesst dankles Blat heraus, die 

TX^sMer^Si^Tr^^h“ 111 frte< ? e J! öerinseln. Die linke 
«lrh LU * l ,tz u e u Schwangerschaft: dieselbe erweitert 

Trieben deS nf rf) C r b A? 0r , malera Verlaaf za « in6 ® weiten 
ist mit dJn V™ ? / bor ^ *f e8688en - Das abdominale Ende 
bindnn/nnd ““f ebendön 4 Därmen locker verbunden. Unter- 

seiti^en AdnP« S UD,? d v r i ,Dk t 8 5? ili * :en Adnexa - Die reebts- 
dn . ex ^ 8 ud von fe8t ^ r Adliaesion nrogeben, die Tube 
wird entfernt, das cystisch degenerierte Ovarinm ignipunk- 
uert und gelassen. Schloss der Baachhöhle. 

11 P T«i° tiv6 ^ Verlauf. Temp. n ur e i n Mal am 

por prilm PaL w^de 'T 

Ee“f“t’enz Ä h iorm»r. 6 '“ e tmerapandliche 

Wie aus den Krankengeschichten zu ersehen ist, bin 
, u , mal pe r laparotoraiarn vorgegangen und in 5 Fäl¬ 
len habe ich das hintere Scbeidengewölbe eröffnet. Meist 
H war , d f , We i durcb die klinischen Erscheinungen und 
den lokalen Befuud angezeigt. Hier teilen sich die An¬ 
sichten der Operateure: die Einen eröffnen die Bauch¬ 
höhle von oben, die Anderen ziehen den vaginalen Weg 
vor. Es würde uns za weit führen, die Literatur nach 
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dieser Richtung genauer zu durchmastem. Im Allgemei¬ 
nen gebe ich der Coeliotomie den Vorzug, das bezieht 
sich auf die Fälle, die im akuten Stadium eintreten 
d. h. nach soeben erfolgter innerer Blutung, wo sich 
neben frischen Koagulis noch reichliche Mengen Bluts 
in der Bauchhöhle befinden und diese nocht nicht Zeit 
gefunden sich nach dem Gesetz der Schwere als eine 
koagulierte Blutraasse im hinteren Scheidengewölbe zu 
etablieren. Aber auch in den Fällen, wo sich eine frische 
Haematocele bildete, die nicht allein das hintere Vagi¬ 
nalgewölbe mehr weniger ausbuchtete, sbndera auch den 
Uterus von der einen Seite oder auch allseitig umgab, 
so dass die von aussen fühlende Hand einen Tumor 
fast bis Nabelhöhe palpierte, führe ich die Laparotomie 
aus, weil ich diese für solche Fälle für radikaler halte. 
Dabei wird neben der affizierten Tube iu der die Gra¬ 
vidität sich abgespielt und die gewöhnlich so verändert 
ist, dass von einer restitutio ad integrum nicht viel zu 
hoffen ist, die Blutkoagula und, soweit es geht, der 
Haematocelensack entfernt. 

Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht wurden 
9 Kranke (Nr. 1, 4, 6, 7, 12, 16, 21, 23, 24) wegen 
drohender innerer Blutung und hochgradiger Anaemie, 
einige in schwerem Kollaps sofort nach ihrer Einliefe¬ 
rung ins Hospital operiert, von diesen sind alle 9 ge¬ 
sund entlassen. Die ausgeblnteten Kranken, die den 
Eindruck einer schwer Kranken machen, erholen sich 
erstaunlich rasch nach der Operation: der Puls stellt 
sioh ein, resp. hebt sich schon während der Operation, 
wird in den nächsten Tagen langsamer und voller, die 
anfangs leichenblassen Wangen beginnen sich zu röten 
und die infolge des Blutverlustes reduzierte Harnquan¬ 
tität nimmt von Tag zu Tag zu Es gibt wohl kaum 
eine Operation, die für die Patientin, deren Leben an 
einem Fädcben gehangen, so lebensrettend, deren augen¬ 
blicklicher Erfolg ein so eklatanter und für den Arzt 
zur Befriedigung gereichender ist, wie die in Frage 
stehende. Bei den übrigen Patientinnen wurde der Ein¬ 
griff später vorgenommen, in manchen Fällen nötigte 
ein späterer Nachschub zum Messer zu greifen, in an¬ 
deren die langsame Zunahme der Haematocele oder un¬ 
genügende Resorption derselben. 

Bei 22 Laparotoraierten wurde 12 mal im hiateren 
Scheidengewölbe eine Kontreapertur angelegt und drai- 
niert. ln frischen Fällen bin ich ohne Drainage ausge- 
komraen. In den Fällen jedoch, wo grössere Teile des 
Haematocelensackes fest verlötet mit dem Darm oder 
der hinteren Fläche des Uterus waren und nicht ent¬ 
fernt werden konnten oder wo es aus den gelösten 
Adbaesionen parenchymatös blutete oder schliesslich in 
den Fällen, wo Patientin vorher gefiebert hatte, habe 
ich durch das hintere Scheidengewölbe drainiert, und 
bin damit durchaus zufrieden gewesen. 

Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, dass in 7 Fällen 
die Probepunktion durch das hintere Scheideugewölbe 
ansgeführt wurde, meist zur Sicherstellung der Diagnose 
oder auch zur Entscheidung der Frage, ob die Haema¬ 
tocele vereitert ist. Lässt der lokale Befund, Anamnese 
eto. keinen Zweifel, so unterlasseich die Probepunktion. 
Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass diese 
in frischen Fällen doch gelegentlich ein Mal einen Nach¬ 
schub hervorrufen kann. 

Das hintere Sckeidengewölbe wurde nur in solchen 
Fällen inzidiert, wo die Temperaturkurve und der lokale 
Befund für eine beginnende Vereiterung der Haemato- 
zele sprachen. In zwei Fällen frischeren Datums eröffnete 
ich die Haematocele durch das hintere Scbeidengewölbe (in 
einem dieser Fälle konnte ich eine beginnende Peritonitis 
nicht ausschliessen und riskierte nicht die Bauchhöhle zu 
eröffnen). Es floss verhältnissmässig wenig flüssiges Blut 
ab, es erfolgte aber, trotzdem ich mich an die Erfah¬ 


rung Anderer und meine eigene hielt und die vorliegen¬ 
den fest haftenden Blutgerinsel nicht loslöste und zu 
entfernen suchte in beiden Fällen (Nr. 13 und 22) eine 
erhebliche arterielle Blutung, die auf die partielle Ab¬ 
lösung der locker verwachsenen Blutgerinsel zurückzu* 
fuhren war. In einem Fall (Nr. 13) war der Tampon 
nach wenigen Minuten vollkommen durchblutet, die 
hochgradig anaemische Patientin wurde sofort wieder 
auf den Operationstisch gelegt, ich war schon im Be¬ 
griff zwecks Stillung der Blutung den Leibschnitt zu 
machen, als im letzten Augenblick die Blutung stand 
und der Puls sich zu heben begann. Dergleichen Erfah¬ 
rungen bestärken mich in dem Grundsatz, auf. solche 
Fälle von oben radikal vorzugehen und die pathologisch 
veränderte Tube mit dem Abort zu entfernen. 

Ausserdem haftet der einfachen Eröffnung der Haema- 
tozele durch das hintere Scbeidengewölbe noch ein Uebel- 
stand an: die Drainage mittelst Tampon oder Gurami- 
drain sorgt für den Abfluss der sich allmählich verflüs¬ 
sigenden Koagula, die nachgebliebenen resistenteren 
Abortreste aber, wie Plazenta, Foetus alte Gerinsel wer¬ 
den erst nach geraumer Zeit (in einem Fall am 18., im 
aoderen Fall am 12. resp. 20. Tage) in verjauchtem 
Zustand ausgestossen. Erst nach Ausstossung dieser 
zieht sich die Höhle rasch zusammen. Dabei bestehen 
Fieber und Schüttelfröste. Wenn man den vaginalen 
Weg beschreiten will, so ist es vielleicht theoretisch 
richtiger, wenigstens in frischen Fälleo, radikaler vor¬ 
zugehn, wie es Ott*) vorschlägt. Er räumt nach Eröff¬ 
nung des hinteren Scheidengewölbes, ohne auf die Blu¬ 
tung, die seiner Erfahrung nach keine bedeutende ist, 
zu achten, die Koagula weg, inzidiert die Tubeuwand 
in ihrer Längsrichtung, entfernt die Abortreste, kratzt, 
wenn nötig die Tubenwand aus, vernäht die gesetzte 
Wunde in der Tube wieder, und versenkt den Eileiter 
in die Bauchhöhle. Ich besitze darüber keine eigene 
Erfahrung. 

Was die Dauer der Schwangerschaft betrifft, so 
währte dieselbe in einem Falle weniger als vier Wo¬ 
chen, »2 mal vier bis sechs Wochen, viermal zwei Mo¬ 
nate, zweimal drei, einmal vier Monate, in einem Fall 
war das Kind ausgetragen. In sechs Fällen liess sich die 
Dauer der extrauterinen Gravidität nicht bestimmen. 

In einem Fall ist eine wiederholte Schwan¬ 
gerschaft d b. eine zum zweiten Male bei derselben 
Person auftretende Extrauteringravidität der anderen 
Seite zu verzeichnen. Dieses Ereigniss gehört natürlich 
zu den Seltenheiten, doch ist eine Reihe derartiger Fälle 
schon beschrieben von Varnierund Sens 8 ), Pesta- 
lozza 4 ), Boettger*), Weles 6 ), Kirchges- 
sner 1 ) u. A. 

Iu 13 Fällen war die linke Tube der Sitz der anor¬ 
malen Schwangerschaft, io 12 Fällen die rechte, unbe¬ 
stimmt blieb es iu zwei Fällen. Dabei haudelte es sich 
viermal um Tubenruptur und 21 mal um Tubenabort. 
In einem Fall (Nr. 8) konnte die Entscheidung nicht 
getroffen werden und in einem andern lag die ausgetra¬ 
gene Frucht in der unversehrten Tube. In 13 Fällen 
hatte die Schwangerschaft ihren Sitz im abdominalen 
Ende der Tnbe, die sich zu einem weiten Trichter dilatiert 
hatte. Entweder sass das zerstörte Ei noch im Trichter 
oder war eben aus demselben herausgetreten. In sechs 
Fällen hatte sich das Ei in dem mittleren Verlauf der 
Tube eingebettet. Gerade in diesen Fällen handelte es 


*) }KypH&m> aKymepcTBa 1902 Protokoll vom 3. Oktober 
paar. 1366. 

8 ) Zentralbl. 1902, Nr. 13. 

4 ) ibidem. 

*) Zentralbl. 1904, Nr. 4. 
ibidem, 
ibidem. 


Digitized by LjOOQie 



680 


sich häufig um Ruptur, ebenso in dem einen Fall, wo 
sich die Schwangerschaft in dem Eileiter nahe dem ute¬ 
rinen Ende abspielte. Die Frage, ob ein Tubenabort 
oder eine Ruptur der graviden Tube im gegebenen Fall 
vorliegt, lässt sich manches Mal aus dem Verlauf mit 
einiger Wahrscheinlichkeit feststellen, in andern Fällen 
bringt aber erst die Sectio in viva die richtige Aufklä¬ 
rung. Die Erscheinungen pflegen bei der Tubenruptur 
viel stürmischer einzusetzen, die Blutung ist eine abun¬ 
dantere. Die Rupturstelle kann dabei minimal sein, die 
ßlutuug erklärt sich aus dem Gefässreichtum und der 
Sukkulenz der Tubenwand. Beim Tubenabort geht die 
Blutung mehr schubweise vor sich, es kommt leichter 
zur Gerinselbildung und zum Stillstand der Blutung. Der 
Blutverlust per vaginam kann ganz fehlen oder, wenn 
vorhanden, spielt dieser im Vergleich zu der inneren 
Blutung keine Rolle. 

Von den 27 Operierten genasen 25. zwei endeten 
letal. Die eine von diesen starb im Laufe des zweiten 
Tages nach der Operation mit unverkennbaren Zeichen 
der Herzschwäche. Die Sektion ergab kein positives 
Resultat ausser hochgradiger Anaemie aller Organe. 
Das Bauchfell zeigte keine Veränderung, wie es aus¬ 
drücklich im Protokoll heisst. Die andere Patientin starb 
nach vier Monate langem Krankenlager und ist leider 
nicht seziert worden. Schwere Darmstörungen und Neph¬ 
ritis waren die Ursache des traurigen Ausganges. Dass 
sich die oberflächliche Fistel nicht schloss, lag an dem 
gänzlichen Mangel an Lebenskräften des zum Skelett 
abgemagerten Organismus. Alle übrigen 25 Operierte 
wurden gesund entlassen. Das fernere Schicksal von 15 
Patientinnen habe ich, zum Teil bis in die letzte Zeit, 
verfolgen können und die betreffenden Daten bei den 
betreffenden Krankengeschichten vermerkt. Manche sind 
nach Wiederherstellung ihrer Gesundheit in ihre Heimat 
zurückgekehrt und sind meinem Auge ganz entschwun¬ 
den. Bei den 22 Laparotomierten heilte die Bauchwunde 
in 13 Fällen tadellos, in zwei Fällen vereiterte eine 
in anderen zwei Fällen dagegen drei Ligaturen, zum 
Teil per sekundam verheilten zwei und eine Pat. wurde 
mit einer Fistel von Bleifederdicke entlassen. Nicht in 
Berechnung kommt eine Tamponierte und die nach der 
Operation Verstorbene. Wenn man bedenkt, dass ein 
Teil dieser Patientinnen vollkommen unvorbereitet zur 
Operation kam, ohne Bad und nach eiliger Desinfektion 
der Bauchdecken, dass einige von diesen Pat. vor der 
Operation fieberten, so ist es erklärlich, dass der Pro¬ 
zentsatz der primären Heilungen kein höherer war. Bei 
keiner der nachuntersuchten Kranken habe ich in spä¬ 
terer Zeit eine Hernie gesehen. 

Während die Rekonvaleszens bei den Laparotomier¬ 
ten, wie aus den Krankengeschichten ersichtlich ist, in 
der Mehrzahl der Fälle glatt von Statten ging, nur we¬ 
nige fieberten und zwar zum Teil solche, die schon vor 
der Operation erhöhte Temperatur hatten, so haben die¬ 
jenigen, bei denen das hintere Scheidengewölbe eröffnet 
war sämmtlich und zwar dauernd gefiebert, bis die Koa- 
gula sich verflüssigten und event. Plazenta und Foetus 
ausgestossen waren. In einem Fall (Nr. 26), bei dem 
wegen anhaltend hoher Temperatur und Verdacht auf 
Vereiterung der Haematocele von einer Coeliotomie, als 
einem zu riskanten Eingriff abgesehen wurde, machte 
ich den hinteren Scheidenschnitt, wobei sich Eiter ent¬ 
leerte. Der in der Krankengeschichte beschriebene Tu¬ 
mor, der als Haematosalpinx, eventuell in Vereiterung 
begriffen, aufgefasst werden musste, blieb und war nach 
vollen drei Monaten als apfelgrosse Geschwulst zu 
fühlen. 

Die Zeitdauer, welche diejenigen im Hospital ver¬ 
brachten, bei denen das hintere Scheidengewölbe er¬ 
öffnet war, ist fast die gleiche, wie die für die Laparo- 


tomierten berechnete. Denn bei der Berechnung der 
Zeitdauer von dem Tage der Operation bis zur Ent¬ 
lassung ergeben sich als Durchschnittszahlen für die ge¬ 
nesenen Laparotomierten 29,4, für die Kolpotomierien 
29,0 Tage. Was die Zeitdauer überhaupt betrifft, welche 
die 27 Patientinnen vom Tage ihres Eintritts ins Hos¬ 
pital bis zum Austritt aus demselben zugebracht, so be¬ 
trägt dieselbe 1063 Tage = 39,H Tage im Durchschnitt. 
Wenn man nnr die 25. Genesenen berücksichtigt, so be¬ 
rechnet sich die Ziffer auf 948 Tage = 37,9 im 
Durchschnitt. 

Interessant ist es, dass fünf von den 25 gesnnd Ent¬ 
lassenen später in normaler Weise gravid geworden 
sind (Nr. 6,7,13,14,23). Vier von ihnen haben normal 
geboren, eine hat abortiert. Der Zeitpunkt des Eintritts 
der Konzeption nach der Operation schwankt zwischen 
einem Monat und l 1 /* Jahren. • 


Nachtrag 

zura Referat Über Haig-Harnsäure, in Nr. 30. 

Infolge meines Referats über das Haig’sche Bnch bin Ich 
wiederholt der Ansicht begegnet, dass ich säintntlichen Aus¬ 
führungen Hai g’s unbedingt znstimme. Dem ist nicht 
so! Ich habe durchaus nicht verkannt dass H a i g sich in 
mannigfachem Widerspruch mit den bisherigen Auffassungen 
über Harnsäure befindet, dass er besonders die einschlägige 
deutsche Literatur zu wenig beachtet und benutzt hat, wäh¬ 
rend er vornehmlich die englische zur Stützung seiner Theo¬ 
reme mit sichtlicher Einseitigkeit in den Vordergrand stellt. 
Dass daraus Fehler resultierten, ist in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich. Haig ist aber eine in England durchweg aner¬ 
kannte Autorität in Harnsänrefragen, verfügt zudem über 
eine ausserordentlich reiche klinische Erfahrung und hat sein 
Buch mit so stupendem Fleisse bearbeitet, dass man über 
dasselbe, zumal obue solide Nachprüfungen, unmöglich kurzer 
Hand znr Tagesordnung übergehen kann schon desshalb 
nicht weil er, ans bisher ganz unbekannte Beziehungen zwi¬ 
schen dem Harnsäuregehalt des Blutes und verschiedene« 
Funktionen des Organismus in den Vordergrand stellt, wie 
die Wirkung des Harnsäuregehalts des Blutes auf den Ka¬ 
pillarkreislauf (Colläraie)— die sogenannte Blutdezimale); 
er bewertet sodann in ganz neuer Weise die pathogenetische 
Bedeutung der Harnsäure im Blute, vielleicht zu hoch, ob¬ 
gleich er ja überall den Unterschied zwischeu der mit der 
Nahrung eingeführten Harnsänremenge und der normalen 
Harnsänreqnantiiät des Organismus festhält. — Die Fülle 
neuer Anschauungen und der auf diese gehanten Schlüsse, 
sowie die Sorgfalt mit der das Material durch 2 Dezennien 
bearbeitet wurde, haben überall das lebhafteste Interesse der 
Fachgenossen wachgerufen und dem Buche trotz einiger 
seiner Mängel seitenB sehr berufener Spezialisten die ach¬ 
tungsvollste Kritik eingetragen, wie z. B. von Professor 
Hermann Stranp in Berlin. Ich wollte nur den Inhalt 
des Buches wiedergeben. Dass ich einen grossen Teil der 
Ausführungen Haig’s für begründet halte, macht mich 
durchaus nicht blind für die schwächen und anfechtbaren 
Seiten desselben. 

Köcher. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Professor Dr. Ernst v. Bergmann (Berlin), der am 
4./17. Dezember seinen 70. Geburtstag begeht, werden an die¬ 
sem Tage grosse Ehrungen dargebracbt werden. In Berlin 
bat sich unter dem Vorsitz des Generalstabsarztes Dr. 
Schjerning ein Festkomitee gebildet, dem insbeson¬ 
dere Vertreter der beteiligten Ministerien, der medizinischen 
Fakultät, der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft, des Zentralkomitees für das ärztliche 
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FortMldnngswesen, der ärztlichen Standesvereine und der 
Aerztekammer angehören. Prot. v. Bergmann bat sich be¬ 
reit erklärt an diesem Tage vormittags die gliickwünschenden 
Abordnungen an empfangen ond abends an einem Fest¬ 
mahl teilznnehmen. Am 30. November (13. Desember) veran¬ 
staltet ausserdem der «Akademische Verein für Naturwissen¬ 
schaft nnd Medizin» einen grossen Kommers in der 
Philharmonie zur gemeinsamen Ehrung Prof. v. Berl¬ 
in a n n *s and Prof. W a 1 d e y e r ’s, dessen 70. Geburtstag 
auf den 6. Oktober <L J. fällt. 

.— Mittelst Verfügung vom 23. Oktober n. St. tat der be¬ 
kannte Kliniker, Prof. ord. der Pathologie und Therapie und 
Direktor der medizinischen Klinik in Heidelberg, Dr. W i I- 
belm Erb, auf sein Gesuch wegen vorgerückten Alters und 
leidender Gesundheit, unter Anerkennung seiner vieljäbrigen 
ausgezeichneten Dienste vom 1. April 1907 in den Ruhe¬ 
stand versetzt worden. Prof. Erb wirkt seit vier Jahr¬ 
zehnten als akademischer Lehrer. 

— Am 7. November begehen die Petersburger Aerzte Dr. 
P. Rosenbach, Privatdozent für Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten an der militär-medizinischen Akademie, Dr. M. 
T8Chistjakow jüngerer Oidinator am städtischen Kalin- 
kinhoBpital Dr. P o r s c h n j a k o w, Ordinator und Dozent der 
Entbindungsanstalt, und der Professor der militär-raedizini- 
scfaeu Akademie Dr. Heinrich Turner das 25 jährige 
Jabiläu ml ihrer ärztlichen Tätigkeit. Alle 4 
Jubilar« sind ehemalige Jünger der medikoehirargiaclwn 
Akademie. •< . 

-n Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Odessaer Universität Dr. S ch t sch e g a I e w ist zumor¬ 
de n 1 1 i c h e n P r q f e,s s,o r auf dem Lehrstuhl der 
chirurgischen Pathologie beföidert worden. Ebenso 
ist der bisherige Prof, e^traprd. Dr. ,$.aw jal o w zum or¬ 
dentlichen Professor dieser Universität auf 
den Lehrstnhl der Zoologie, vergleichen-den 
Anatomie und Physiologie befördert worden. 

Der stellvertretende Pleskausche Gouvernements-Medizi¬ 
nalinspektor Dr. C or n eil u s R a u c h ist auf sein Gesuch 
krankheitshalber verabschiedet worden. 

*— Zum D eit an der medizinischen Fakultät 
der Charkower Universität ist der Professor der 
Chirurgie Dr. M. Kusnezow gewählt wordeu. 

— Zum Oberarzt deB Samarkandschen Hilf- 
tärhospitals tat der bisherige ältere Arzt des Tjumeu- 
scben Militärbezirks Dr. Kitajew ernannt worden. 

Der Bigasche Kreisarzt Dr. Julius W i e s e n b e r g, 
welcher im Juli 1904 als Heservearst auf den ostasiatiscben 
Kriegsschauplatz einberufen ward«, tat jetzt von diesem Amte 
enthoben wordeu, da er Dach Versetzung des 37. Ostsibiri¬ 
schen Schützenreglments auf den Friedensfuss im Militär¬ 
dienst verblieben ist Zu seinem Nachfolger in Riga ist, wie 
wir bereits gemeldet haben, der bisherige Gefängnisarzt aus 
Smolensk Dr. Lndwig Kon to wt ernannt worden. 


N ekrologe: 


— Verstorben sind: 1) Am 31. Oktober ln St. Peters¬ 
burg der frühere Marinearzt Dr. Adolf Lehmkuhl im 80. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aas Estland und 
hatte seine medizinische Ausbildung, au der Dorpater Univer¬ 
sität ei halten, an welcher er von 1848—54 studierte. Nach 
Erlangung der Doktorwürde wurde er Marinearzt und war 
anfangs Flottenarzt, 1859- 74 älterer Ordinator am Marine- 
hoBpital in Kronstadt, dam Arzt der technischen Schale eben¬ 
daselbst. Im Jahre 1886 nahm er seinen Abschied und siedelte 
nach Petersburg über, wo er, solange seine Kräfte reichten, 
ata praktischer Arzt tätig war. Vor zwei Jahren beging er 
sein 50-jähriges Doktorjubilänm. 2) ln Nfobni-Nowgorod der 
durch seine ethnographischen nnd geographischen Forschnn- 
en bekannte Arzt Dr. Franz Sperck im Älter von 71 
ahren. Nach Beendigung seiner medizinischen Studien an 
der Charkower Universität i. J. 1858 war er 18 Jahre hin¬ 
durch in verschiedenen Gegenden Ostsibiriens ata Arzt tätig. 
Im Jahre 1876 liest er sich in St. Petersburg ata praktischer 
Arzt nieder, ging aber bereits ira nächsten Jahre ata Chef¬ 
arzt des Sanitätsvereins der Kaiserin auf den türkischen Kriegs¬ 
schauplatz. Nach dem Kriege wnrde er Kreisarzt in Bialystok 
and bald daran! Gebülfe des Gouvernement-Medizinalinspek¬ 
tors in Astrachan. Im Jahre 1890 gab er seine dienstliche 
Stellung auf, um sich ganz seinen wissenschaftlichen Neigun¬ 
gen widmen zu können. Seine zahlreichen therapeutischen und 
geographischen Arbeiten veröffentlichte der verstorbene in 
verschiedenen russischen wissenschaftlichen Journalen: das 


Konversationslexikon von Broekhans-Effron enthält 
gegen 400 Artikel von ihm. 3) ln Petrikau der frei praktizie¬ 
rende Arzt in dem. Hakelwerk Chmeluik (Goiiv. Kielce) Dr. 
Bsialaw Geidukowskiim 58. Lebensjahre, nach 32-jäh¬ 
riger ärztlicher Tätigkeit. 4) ln Kasan Dr. Wladimir 
G 1 a d k o w im 37. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher 
vor 10 Jahren die Venia practicandi erlangt hatte, war Arzt 
am städtischen Ambulatorium in Astrachan. 5) Irn Flecken 
Kasmino (Gouv. Podolieu) der Landarzt Jakob Singale- 
witsch im Alter von 30 Jahren an der Lungenschwindsucht. 
Der Hingeschiedene war ein Schüler der Kiewer Universität, 
an der er i. J. 1903 den Arztgrad erlangte. 


Von Universitäten und med. Ihstituten. 


— Schliessung der militär-medizinischen 
Akademie. Der Kriegsminister, dem die militär-medizini¬ 
sche Akademie unterstellt ist, hat aus dem Protokoll des Stu¬ 
dentenmeetings am 20. Oktober, anf welchem eine Kundge¬ 
bung an die Adresse des Konseils der Arbeiterdepntierten 
votiert wurde, erfahren, dass fast die Hälfte der Studenten 
der Akademie nicht nnr revolutionär gesinnt ist, sondern sich 
bereit erklärte die Revolution zu fördern. Da nnti solches an 
einer Lehranstalt, welche Aerzte tür die russische Armee aus¬ 
bildet, Dicht geduldet w’erdeu kann, so hat der Kriegsminister 
durch den Chef der Akademie von den Studenten einen Wi¬ 
derruf ihrer Resolution verlangt. Zu einem Widerruf haben 
sich die Studeuten jedoch nicht verstanden und ist infolge¬ 
dessen die Akademie anf Befehl des Kriegsraintatei'g am I. 
November geschlossen worden. Wir lassen hier die offi¬ 
zielle Motivierung der Schliessung der Aka¬ 
demie, wie wir sie in der «Rossija» soeben finden, folgen: 
Nachdem eine Studentenversammlung der milit.-med. Akademie 
am 20. Oktober eine Resolution gefasst hatte, in der es unter 
anderem heisst: «Ata Element, welches mit der Revolution 
sympattaiert nnd zu ihrem Erfolge mitwirkt, benutzen wir, 
Studenten der Akademie, die Gelegenheit, unsere Sympatien 
dem Kouseil der Arbeiterdeputierten auszudrücken, und er¬ 
klären unsere Solidarität mit dem revolutionären Proletariat»,— 
gab der Kriegsminister den Studenteu bi» zum 30. Okto¬ 
ber Bedenkzeit znr Revozierang dieser Resolution. Die nea 
ein berufene Stadeuten Versammlung fand aber keine Veran¬ 
lassung, die Resolntion vom 20. Oktober zu revidieren. Darauf¬ 
hin schlieBst der Kriegsminister die militär-medizinische Aka¬ 
demie bis auf weiteres. Den Studierenden der Akademie ist 
der Zutritt zu dem Hauptgebäude und zu den Kliuiken ver¬ 
boten, zugleich sind auch das Speisebaas und der Klub ge¬ 
schlossen. 

— Die Moskauer Universität tat auf die Bitte der 
Mehrzahl der Studierenden am 26. Oktober wieder eröffnet 
worden. 

— Prof. Dr. Adolph D i e u d o n n 6, der bisher ata Pri¬ 
vatdozent für Hygiene an der Universität M ü n ohen fun¬ 
gierte, ist zum Honorarprofessor ernannt worden. 

— Zorn Professor extraord. für gerichtliche 
Medizin an der Universität Halle ist der Assistent bei 
der Unterrichtsanstalt für Nervenheilkunde an der Berliner 
Universität Dr. Schulz berufen worden. Er tritt dort an 
die Stelle von Prof. Dr. Z i e m k e, der nach Kiel übersiedelt 

— An der Universität Münster (in Westfalen) wur¬ 
den im Oktober die neuerbauten Räume das anatomischen 
und physiologischen Instituts eröffnet. Wenn die 
altmün8tertache Hochschule vorläufig auch keine vollausge- 
staltete medizinische Fakaltät erhält, so wird doch 
den Mediziustndierendeu nunmehr Gelegenheit geboten sein, 
sich dort dem naturwissenschaftlich-anatomischen Studium bis 
zur ZurückleguDg des ersten Examens zu widmen. 


Standesangelegenheiten. 

— Der III. Estländische Aerztetag Ist am 3. 
November vormittags in Reval eröffnet worden. Zum Präses 
wurde, den Revaler Blättern zufolge, Dr. v. W i s t i n g h a u- 
sen, zum Sekretär Dr. Kupffer und zum Kassierer Dr. 
Weiss wiedergewählt. Ata Ort für den nächsten 
Aerztetag wurde wieder Reval bestimmt und beschlos¬ 
sen, ihn Ende Oktober oder Anfang November nächsten Jah¬ 
res stattflnden zu lassen. 

— Di« Instruktionen für Aerzte bei der Fest¬ 
st ellnng der Pensionsberechtignng von Beamten 
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im Falle schwerer Krankheit etc. werden jetzt, wie die Ta¬ 
gesblätter berichten, beim Medizinalrat des Ministeriums des 
Innern von einer besonderen Kommission, unter Vorsitz des 
MitgliedBS des Uedizinalrats Leibmedikus Dr. Leo Berthen- 
s o n, revidiert. Die gegenwärtig gültigen Institutionen datie¬ 
ren vom Jahre 1864 and sind veraltet. 

— In der Stadt Balachany (Gouv. Baku) ist ein Mis- 
verständnis zwischen dem Aerztepersonal 
nnd den Krankenwärtern des örtlichen Hospitals der 
Naphtaindustriellen aasgebrochen, weil einer von den zeitwei¬ 
lig angestellten Wärtern entlassen worden ist. Der Streit 
droht einen akaten Charakter anzanehmen, da der Konseil 
der Aerzte nach Prüfung des Inzidents die Entlassung des 
Wärters für gerechtfertigt erklärt hat. Infolgedessen streiken 
die Krankenwärter, lassen auch andere Personen zur Pflege 
der Kranken nicht zu und verlangen die Wiederanstellung 
des entlassenen Wärters. Der Konseil hat aber beschlossen, 
diese Forderung nicht zu erfüllen. 

(«Baku» — R. Wr.). 

— In Mologa sind zahlreiche Personen in der letzten Zelt 
verhaftet worden, darunter auoh der Vorsitzende des 
Landschaftsamtes Dr. Demetrius Blatow. 

— In den letzten Tagen sind hier wieder zwei Studenten 
der militär-medizinischen Akademie W. Feoktistow und 
A. Qromow als politisch verdächtig gefänglich ein¬ 
gezogen worden.; 

— SchlechteZeiten für dieAerzte herrschen nach 
dem «British Medical Journal» auch in England. Es sollen 
dort id den letzten 3 Jahren die Einnahmen der Aerzte nm 
25 pCt. abgenommen haben. Das Blatt erklärt diese für die 
leidende Menschheit erfreuliche Erscheinung teils durch das 
mildere Auftreten der Grippe, die im Jahre 1900 noch 16,000 
Menschen, im Jahre 1904 dagegen nur 5694 dahingerafft hat, 
teils auch durch die letzten milden Winter nnd die damit in 
Zusammenhang stehende Abnahme allgemeiner Winterleiden. 
Dann wird aber auch auf die noch nachwirkenden geschäft¬ 
lich schlechten Zeiten bingewiesen, die einesteils die natür¬ 
liche Rückwirkung nach eiuem ungewöhnlich hohen Auf¬ 
schwünge waren, andernteils- durch den Krieg und seine 
Lasten und Kosten noch verschärft wurden. Wie es scheint, 
gehört das häutigere Zurateziehen des Arztes auch unter 
die Lnznsgenii88e, mit denen der Mensch in schlechten Ge¬ 
schäftszeiten sparsamer umgeht 1 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die VIII. internationaleKonfe re uzd er Ge¬ 
sellschaft des Roten Kreuzes wird im Mat 1907 in 
Loudon siattfinden. Gleichzeitig, wird dort eine Ausstel¬ 
lung sanitärer Utensilien nnd Erfindungen, 
welche zur Erleichterung der Leiden der Verwundeten und 
Kranken dienen sollen, eröffnet werden. Für die besten Er¬ 
findungen werden drei Prämien von den Zinsen des von 
der Kaiserin Maria Feodorowna zu diesem Zwecke ge¬ 
spendeten besonderen Fonds in der Höhe von 100,000 HM. 
znr Verteilung gelangen. 

— Das neue städtische Rudolf Virchow- 
Krankenhaus in Berlin, das im Oktober eröffnet 
wurde, hat sieb in seinen riesigen Ausdehnungen znm 
grössten Krankenhaus nicht nur des Kontinents, 
sondern ganz Europas entwickelt. Die Anlage umfasst 57 ein¬ 
zelne Gebäude mit 3400 Räumen, dabei sind nicht 
mitgerechnet die in den Untergeschossen befindlichen Räume. 
Es können 2000 Betten bequem plaziert werden. Die Ge¬ 
samtkosten belaufen sich auf nahezu 19 Millionen Mark, 
davon entfallen auf das Inventar 2,545,000 Mk. Das Bett 
kostet demnach 8162 Mark. 

— AIb ein Fortschritt auf dem Gebiete der 
Krebsforschung kann nachstehende von dem Privat* 
dozenien der Pathologie Dr. Bernhard Fischer in Bonn 

einachte Entdeckung gelten: der Krebs entsteht bekanntlich da- 

urch, dass das sogepannte Epithelgewebe, dasjenige Gewebe 
also, welches die Bedeckung der andern Gewebe des Körpers 
her8tellt, die Oberhaut, die Schleimhäute u. s. w. bildet, ins 
Wuchern gerät, woduich sich eben Geschwülste und Herde 
bilden, die auf eine noch unbekannte Weise einen Marasmus 
des gesamten Organismus herbeiftihren. Woher der Anstoss 
zn diesem Wucherungsprozess komme, ist das eigentliche 


Rätsel'der Krebsforschung. Fischer hat min nach lang« 
wierigen und mühseligen Versuchen eineu chemischen Stoff 
gefunden, der, ins Bindegewebe eingespritzt, das benachbarte 
Epithelgewebe zum Wachem bringt. Es handelt sich nm 
einen scharlachroten Farbstoff, der in Olivenöl gelöst wird. 
Zum ersten Male in der Geschichte der Pathologie sind da¬ 
mit experimentale Zustände erzeugt worden, die ihrem gan¬ 
zen Bilde nach vom echten Krebs nioht za unterscheiden 
sind und in ihrem Verhalten lediglich das für sich haben, 
dass sie mit dem Aufhören der Ursache, mit der Aifsangnng 
der chemischen Substanz, Stillstehen, während der Krebs eben 
gerade anbegrenzt fortwuchert Fischer zieht aas seinen 
Beobachtungen den Schluss, dass im Organismus, der an Krebs 
erkrankt, ebenfalls eine bestimmte chemische Substanz, viel¬ 
leicht durch den Stoffwechsel, gebildet werde, die das Epithel 
zur WucberuDg bringt. 

Bf. 


—- Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 15. bis znm 21. Okt. 
d. J. im ganzen 769 (422 M., 347 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exantta. 0, Typhus abdom. 29, FebrU recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 19, 
Scharlach 36, Diphtherie 45, Croup Q, Keuchhusten 3, Croa- 
pöse Lungenentzündung 17, Erysipelas 7, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 73, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyärnie und Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 98, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 22, Alköholismus and Dilirinm tre¬ 
mens 10, Leben sich wäcbe and Atrophia Infantnm 58, Maras¬ 
mus senilis 30, Krankheiten des Verdaunngskanals 87, Tot¬ 
geborene 37. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in Sf. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 22. bis zam. 28. Okt. 
d. J. im ganzen 724 (431 M., 893 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0; Masern 11,Scharlach 30, 
Diphtherie 39, Croup 0, Keuchhusten 4, CrouPöse Langen- 
netzttnduUg 17, Erysipelas 7, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 89, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotakrankheit CL 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 8, Tuberculose der Langen 96, Tuberculose an¬ 
derer Organe 19, Alkoholismns nnd Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 14, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 59, Totgeborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dien stag, d. 14. Nov. 1Ö06. 


Tagesordnung: 

Dobbert: Der Uteruskrebs und seine operative Beband- 
lnng. 

B a r y: Psychosen während der Revolution. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbelträge. 

— Diskussion über die Bildung eines Jubiläomfonds. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 20. Nov.l9O0. 

Tagesordnung: 

Serk: Ueber Buttermilch als Säuglingsaahrung. 
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M«MPa»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKBR in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländAnnoncen-Comptoiren angenommen. 




™ Sanatorium Grimmenstein. = 

Lungenheilstätten. 



1 




Edlitz-Grimmenstein 

Adm.*Leiter; Th. Bachrlch. 


an der Aspangbahn, N.-Oe., 27« Stnndeu von 
Wien, Post, Telegraph, Telephon. 

Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthom der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 


Ch-p^i» MaTepiH Tf * w w ^ « B1> 4 ‘/* apm. 
aHrJiiticK. meßioTa 'juih nojiHaro 

ajieraHTH. npoHH. Mywcn. nocTiOMa buc. Heji. njiaT. 
3a 5 py6. 25 Kon. uR-feTa: qepHbift rjiaaKift hjih 

«iepHO - crfepufl. IlftirfltnMfit B1> ^ B ^ Taxi>: 
Jlyquiift copn» ÜOÄcMHtti ojiobkobo — 

C'fepblfl, Cfepo-6'fejlblft HJIH UieKOJiaflHO-C'fcpblft TOJIbKO 
3a 6 py6. 25 Kon. orp±3rb, cyKOHHafl (paÖpHKa 

3- P03©HTaJit Jl0A3b. Ns 1652. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der könlgl. G'liir. Universitäts-Klinik Bonn, 
■ach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, aut dem eintachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Fnrunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Masiitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst koizer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


JTammerand 


T^7"IE3ST, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


SANATOGBN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103) 26-1. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 


Oharlottenbnrg. 


Herausgeber Dr. Radolf Wan sch. 


Buchdrnokorei v. A. Wieuacke.Kntbarinenhofer Pr. >4 15 
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XXXI. JAHMANtt. ST. PETERSBUR6ER Nene Folge XXIII. Jahrg. DEC 24 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontspr«is ist in Btuslan&8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den andersn 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnwrtioniprai* 
für die 3 malgespaltene Zeilen inPetitist20Kop. oder 45Pfen.—-Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rd 1. pro Bogen honorirt. 


«r Abonnement»-Aufträge sowie alle Znaerate “WU 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


7 « 45 


St. Petersburg, den 11. (24.) November. 


1906 . 


Inhalt: Dr. n:ed. E. Fuhrmann: Zur Frage der Sänglingsernährung. — Referate: Die Diphtheriephylaxe und die 
Bedeutung der gesnuden Bazillenträger für die Verbreitnng der Krankheit. Von Y. Ustvedt. — BUcüeranzeigen and 
Besprechungen: Gumprechi: Die Technik der speziellen Therapie. — A. v. Sokoloweky: Klinik der Bruatkrankheite.n. 
Protokolle aee Verein» St. Petersbarger Aerzte. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Aus dem Alexandra-Stift für Frauen zn St. Petersburg. j 

Zur Frage der Säuglingsernährung. 

Von | 

Dr. med. E. Fuhrmann. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersbarger Aerzte am j 
9. Mai 1906). 

_ i 

I 

Meine Herren, wenn ich mir erlaube in Ihrer Mitte j 
das Wort zu ergreifen zur Frage der Sänglingsernährung 
so bin ich mir wohl bewusst Ihnen nichts neues bie¬ 
ten zu können. Die ausserordentliche Wichtigkeit der 
Frage aber und die Vielgestaltigkeit der in der Litera- 
tnr niedergelegten Meinungen lassen eine wiederholte 
Erörterung wohl berechtigt erscheinen. Es versteht sich 
von selbst, dass das ganze ungeheure Gebiet sich nicht 
in den Rahmen eines Vortrages zwingen lässt ich will 
mich daher nur auf eines der wichtigsten Teilgebiete 
beschränken und die sogenannten „Kontraindikatiouen 
sum Stillen" besprechen und zum Schluss mit einigen 
Worten auf die Probleme bei der Herstellung einer künst¬ 
lichen Nahrung eiugehen. 

Wir sind uns ja wohl im Prinzip alle darüber klar, | 
dass jede Mutter ihr Kind an der eigenen Brust ernäh¬ 
ren sollte. Soll aber dieser theoretisch anerkannte Satz 
iu das praktische Leben übersetzt werden, so stossen 
wir auf eine Menge Schwierigkeiten die begründet sind 
teils auf altersgrauen Vorurteilen, teils auf Sitten und j 
Gebräuchen, und gestützt und genährt werden durch ei- ! 
nen verderblichen Zwiespalt iu der Literatur. In der 
Tat sind die Meinungen der einzelnen Autoren vielfach 
durchaus nicht in Einklang zu bringen. Während z. B. 


Henbner nar eine absolute Kontraindikation kennt 
— die bestehende oder wahrscheinlich drohende Tuber¬ 
kulose der Mutter — erkenut Schlossraann auch 
diese nicht für eine absolute Kontraindikatioo, deren er 
überhaupt keine zu nennen imstande ist. M o n t i hinge¬ 
gen zählt iu 14 Punkten ein ganzes Verzeichnis von 
Kontraindikationen auf, darunter verschiedene chronische 
und akute Erkrankungen der Mutter. Ich werde auf 
dieselben noch zorückkommen. Aehnlich steht anch 
Comby, wenn sein Verzeichnis auch lange nicht so 
gross und detailliert ist. Andererseits wird anch von den 
Geburtshelfern das Still vermögen recht verschieden be¬ 
arteilt, denn wenn z. B. Bumm in 15—20 pCt. eine 
Unfähigkeit za stillen beklagt, meinen Wal eher und 
Martin „in fast 100 pCt. der Fälle“ ein Stillvermö¬ 
gen konstatieren zu können. Ich kann hier nicht anf 
alle einzelnen Autoren eingehen und zitiere nnr beson¬ 
ders markante Arbeiten, desgleichen will ich anch nnr 
die wichtigsten Kontraindikationen ausführlicher berühren. 
Was die sogenannten „Krankheiten die mit einem Kräf¬ 
teverfall einhergehen - betrifft, die vielfach ausgeführten 
Anämie, Chlorose, Hysterie, Neurasthenie, so sollte das 
Stillen wohl nie a priori untersagt werden, es sollte 
hier die Wage in weitestem Masse zur Anwendung ge¬ 
langen nicht nur für das Kind, sondern besonders auch 
für die Mutter. Schlossmann geht entschieden zu¬ 
weit wenn er sagt „er kenne keiu Verfahren das mit 
solcher Sicherheit eine Gewichtszunahme, ja geradezu 
eine Mastkur gewährleiste wie das Stillen“. Eine ent¬ 
sprechende Diät und eine energische Behandlung der 
Mutter werden oft das Stillen dort möglich machen wo 
man a priori versucht gewesen wäre das Kind einer 
Amme zu überantworten oder zur Flasche überzugehen. 
So werden Mutter und Kind gut fahren. 
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l)as häufigste Hindernis das Rind zu stillen giebt wohl 
die Tuberknlose, und zwar nicht nur dort wo sie bereits 
manifest ist. Eine Reihe von Autoren, so namentlich 
auch Czerny und Keller wollen auch schon in einer 
erblichen tuberkulösen Belastung der Mutter, ja schon im 
Habitus phthisicus eine Kontraindikation sehen. Nun ist 
aber zu bedenken; dass die Milch nach Escherich, 
und de Bonismann nur dann Tuberkelbazillen enthält, 
wenn das Drüsengewebe spezifisch erkrankt ist, was be¬ 
kanntlich beim Menschen äusserst selten beobachtet ist, 
und dass die Infektion durch die mit tuberkulösem Spu¬ 
tum verunreinigten Finger der Mutter, durch das Küs¬ 
sen und die ganze nahe Berührung Überhaupt sehr leicht 
vermittelt wird. Soll das Kind sicher vor der Infektion 
geschützt werden so muss es eben sofort nach der Ge¬ 
burt, aus dem Bereich der tuberkulösen Verwandten, 
Eltern und Geschwister entfernt werden. Bleibt das Kind 
bei der Mutter, so wird bei gutem Ernährungszustände 
der Mutter das Stillen wohl gestattet werden dürfen, 
wobei natürlich aufs strengste auf gründlichste Sauberkeit 
von Seiten der Mutter zu achten ist, dann wird das 
Kind nicht grössere Gefahr laufen als ein der Amme 
überwiesenes oder künstlich ernährtes Kind derselben 
Mutter. 

Viel einfacher liegen die Verhältnisse bei der Syphi¬ 
lis. Die ausserordentlich seltenen Fälle in denen die Ge¬ 
setze von Colle und Propeta versagen sollen uns 
wohl nicht verhindern das manifest luetische Kind an 
die Brust der symptomfreien Mutter zu legen und um¬ 
gekehrt das symptomfreie Kind an die Brust der lueti¬ 
schen Mutter. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse in den viel selte¬ 
neren Fällen wo die Mutter in weit vorgeschrittener 
Gravidität infiziert wird. Ich glaube, man wird sich aber 
auch hier für die Multerbrust entscheiden müssen, heisst 
es doch, dass die von luetischen Eltern stammenden 
Kinder bei der künstlichen Ernähruug besonders schlecht 
gedeihen. Anderseits werden nur wenige den Mut fin¬ 
den He noch und Widerhofer (?) zu folgen und 
nach Enthüllung des Tatbestandes es einer Amme an¬ 
heim zu geben, ob sie einem manifest luetischen, oder 
auf Lues verdächtigen Kinde ihre Brust reichen will. 
Ob man dann die Brustwarze der Mutter mit einem 
Saughütchen bedecken lässt — zum Schutze gegen eine 
eventuelle Infektion — wie Martin solches vorschlägt, 
muss dem Ermessen des Einzelnen überlassen werden. 

Von den akuten Krankheiten dürfte der Scharlach das 
Stillen jedenlalls ausschliessen *), ist aber eine Stillende 
an Masern erkrankt, so ist es jedesmal zu spät das Kind 
abzuirennen bei der bekannten hohen Kontagiosität die¬ 
ser Krankheit in ihrem Prodromalstadium. Es dürfte das 
Stillen daher wohl gestattet werden. 

Czerny und Keller erwähnen von den akuten Krank¬ 
heiten nur das Erysipel und die Diphtherie, bei denen 
sie das Stillen untersagen, übrigens weisen sie in einer 
Fussnote auf die eventuelle Möglichkeit hin bei letzte¬ 
rer das Stillen lortzusetzen, einer Praeventivinjektion von 
Autidiphtherieserum. Ein Modus der durchaus beherzigens¬ 
wert ist. Ich selbst habe in einem Falle von leichter 
Diphtherie der Mutter das 4-monatliche Kind, ohne 
Praeventivinjektion anlegen lassen. Die Mutter erhielt 
das Kind nur zum Stillen, der Mund der Mutter wurde 
während des Stillens verbunden, Hände und Brustwar¬ 
zen sorgfältig gewaschen, das Kind gedieh sehr gut. — 
Ob mau sich auf die Schutzpockenimpfung, wo sie be¬ 
reits am Kinde vollzogen war, bei einer Erkrankung der 


°) Ob man auf die Arbeiten Meyers und F e h 1 i u g s hin 
kftufig.den Versuch wagen wird eine Scharlachkrauke ihr ge- 
suudes Kind weiter stillen zu lassen — scheint mir zwei- 
leih ult. 


Mutter an echten Pocken verlassen darf, welas ick nickt; 
dass das nicht geimpfte Kind abgesetzt werden soU ver¬ 
steht sich von selbst, allerdings wird man auch hier 
meist zu spät kommen. Typhus sollte nioht notwendig 
zum Absetzen des Kindes führen, anf dem Pirogowkon- 
gress vom Jahre 1904 erwähnte Dolinski eines Fal¬ 
les wo das Kind eines Kollegen von einer Amrae erfolg¬ 
reich weilergestillt wurde, obgleich letztere an einem 
Ileotyphus erkrankt war. Mastitis wird von manchen 
Autoren als Kontraindikation aufgefasst; dort wo der 
Herd in der unmittelbaren Nähe der Brustwarze liegt, 
oder wo bereits Fluktuation besteht, werden wir vom 
Stillen absehen müssen, sonst schadet das Stillen dem 
Kinde uicht und schafft der Matter Erleichterung. 

Schrunden können in den meisten Fällen durch Sang- 
hütchen geschützt werden, leider allerdings nicht in je¬ 
dem Fall. Eingezogene Brustwarzen werden von starken 
Kindern häufig gut angesogen. 

Eine grosse Menge von Fällen, wo wir vom Stillen 
absehen müssen entzieht sich leider der ärztlichen Be¬ 
sprechung als von der sozialen Lage bedingt, ich habe 
die Fälle im Ange wo die Mutter durch ihre Lebensbe¬ 
dingungen verhindert ist sich dem Stillgeschäft zu 
widmen. 

Eine besonders wichtige Frage betiifft die Beschaffen¬ 
heit der Milch. Wie oft wird von uns verlangt, wir sollen 
entscheiden ob die Milch der Mutter nicht „schlecht“ 
sei. Nun — zur Beantwortung dieser Frage liegen eine 
ganze Reihe von Vorschriften für die Milchunter- 
snehung vor. Leider allerdings bedeuten sie alle, wie die 
Dinge heute nnn einmal liegen, nicht vielmehr wie eine 
Spielerei. Gedeiht das Kind an der Mutterbrnst nicht, 
wie es sollte so regele man sorgfälltig die Diät des Kin 
des nnd interessiere sich intensiver für die Lebensweise 
der Mutter, dann beginnt sehr hänfig das Kind gut zu 
gedeihen, untersuchen wir dann die Milch so i9t sie 
meistens ebenso „schlecht“ geblieben als sie war. In der 
Tat dürfen wir uns nicht verhehlen, dass unsere Kennt¬ 
nis von den wirklich erforderlichen Eigenschaften der 
Milch ziemlich niohtige sind. Ich will auch gern beken¬ 
nen, dass ich in der letzten Zeit bei vorkommenden 
Ammenwahlen auf die Zahlen des Fettgehaltes u. s. w. 
kein Gewicht mehr lege. 

Es wäre doch sehr zu wünschen, dass in den Amraen- 
asylen statt der Milchanalyse, vielmehr die Milchmengen 
festgestellt würden, die die betreffenden Ainmen in dem 
Asyl den Säuglingen im Laufe des Tages gereicht. Al¬ 
lerdings wäre dieser Modus mit grosser Arbeit und 
Mühe verbunden. 

Ein weiterer Grund das Stillen a priori zu untersa¬ 
gen liegt in dem angeblichen „Milchmaugel“ der Mut¬ 
ter. Es lässt sich aber niemals von vornherein entschei¬ 
den ob eine Brust gehörig funktionieren wird oier nicht. 
Verfugt man über die erforderliche Geduld und Ruhe, 
und klärt man die Mutter zweckeatsprechend anf, so 
wird manche anfangs karge Brust ganz annehmbare 
Mengen Milch liefern. Hier möchte ich besonders vor 
dem späten Anlegen warnen, es hat doch seine bedeu¬ 
tenden Schattenseiten mit dem Anlegen lange —• wie 69 
so beliebt ist gar 24 Stunden — zu warten. Ferner be¬ 
gnüge man sich lieber in den ersten 2—3 Wochen mit 
ganz knapper Gewichtszunahme selbst mit einer von 10 gr. 
durchschnittlich und lege das Kind sorgfältig und fieissig 
an. Hat man dann die Brust in Gang gebracht so ge¬ 
deiht und entwickelt sich das Kind nachher ausgezeich¬ 
net. In den Fällen wo es durchführbar ist, sollte es 
nicht unterlassen werden dazwischen kräftige fremde 
Säuglinge anzulegen. Die Menge der Drüsensnbstanz 
giebt uns ja gar kein Recht, auf die Milchmenge zu 
schliessen, ist doch die Funktiousfähigkeit bis zu einem 
gewissen Grade in recht bedeutenden Grenzen variabel. 
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Gewiss kommen dazwischen mehr oder weniger starke 
Hypoplasien vor, ob sie aber zu einer absoluten Funk- 
tionsunf&higkeit führen ist mehr als zweifelhaft und jeden¬ 
falls sehr selten. Bunges viel zitierte Statistik, die 
der Stillfähigkeit der modernen Frauen eine so traurige 
Prognose stellt, wird neuerdings vielfach angegriffen wie 
es ja allerdings auch von vornherein unverständlich er¬ 
scheint, dass ein periodisch und unter gewissen Bedin¬ 
gungen funktionierendes Organ durch Vererbung atro- 
phieren sollte. Wenn Bunge vollends dem Alkohol 
die Schuld an dem Zurückgehen der Stillfähigkeit zu¬ 
schreibt, so berührt es doch auffällig wie wenig bei uns 
in Russland, auf dem Lande die Stillfähigkeit alteriert 
wird, wo bekanntlich die Alkobolbelastung sonst ihre 
schönsten BlüteD treibt. Einen gewissen Einfluss auf die 
Entwicklung der Brustdrüsen wird man jedoch der Er- 
ziehungs- und Lebensweise der Mädchen in den mittle¬ 
ren und höheren Ständen nicht bestreiten können. Es 
muss daher hier Wandel geschaffen werden. Wie gesagt 
lässt sich manche Drüse die zunächst wenig Vertrauen 
erweckte ganz prächtig in Gang bringen. Und behalten 
wir dieses im Auge, so wird dem Ammenwesen — oder 
sagen wir lieber Ammenunwesen mit der Zeit et¬ 
was gesteuert werden. Wir dürfen uns heute, wo so viel 
getan wird im Kampfe mit der Säuglingssterblichkeit 
nicht verhehlen, dass durch das Ammenwesen die abso¬ 
lute Zahl der Säuglingssterblichkeit nicht vermin¬ 
dert sondern nur verschoben wird. 

Es erübrigt noch etwas über die Technik des Stillens 
zu sagen, da tritt wohl am häufigsten die Frage an 
nns heran, wie häufig das Kind die Brost erhalten 
soll. Czerny, Keller und Finkeistein wollen 
das Kind gleich von vornherein etwa alle 4 Stuuden 
anlegen und begnügen sich mit höchstens 6 Mahlzeiten. 
Ich möchte behaupten, dass dieses in der Privatpraxis 
wenigstens bei uns zu Lande undurchführbar erscheint. 
Ich glaube daher vorschlagen zu dürfen, sich bei gerin¬ 
geren Anforderungen zufrieden zu geben und nach alter 
Weise wenigstens in den 2 ersten Lebensmouaten die 
Brust in der Regel zweistündlich reichen zu lassen mit 
einer längeren Pause in der Nacht, natürlich von Fall 
zu Fall streng individualisierend. Versagt nun trotz sach- 
gemässester Leitung die Brust dennoch, so ist das, na¬ 
mentlich in Frankreich so vielfach angewandte „al- 
laitement mixte“ auf das dringendste zu empfeh¬ 
len, indem man neben der Brust entsprechend ver¬ 
dünnte Kuhmilch reicht. 

Verschlägt es nun überhaupt nicht mit der Ernäh¬ 
rung durch die Mutter aus dem einen oder dem ande¬ 
ren Grunde und kann keine Amme angeschafft werden 
so bleibt uns natürlich nur die künstliche — oder 
wie Schlossmanu bezeichnend aber stark tendenziös 
sagt — die unnatürliche Ernährung. Damit aber geraten 
wir auf ein Gebiet der grössten Unsicherheit und eines 
fortgesetzten Suchens. Vor kurzem erschien eine Arbeit 
von Helene Stölzner über den Gefrierpunkt der 
verschiedenen gebräuchlichen Nährmittel, von denen sie 
33 untersucht hatte. Wahrlich eine stattliche Anzahl, 
die eine Wahl, sollte man meinen, sehr erschwert. 

Es ist diese Menge verschiedener Präparate zum 
grossen Teil auf die Bestrebungen der siebziger und 
achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts zurückzufüh¬ 
ren, wo man annahm durch eine genaue Bestimmung 
des Gehaltes an Fett, Eiweiss, Zucker, Asche u. s. w. 
der Milch der Kenntnis derselben nahezurücken, und 
daraufhin dann bestrebt war ohemisch „aequivalente“ 
Präparate zu schaffen. Zum Teil spielen die Nachwehen 
jener Anschauungen und Bestrebungen noch in unsere 
Zeit herüber. Andererseits aber kommen immer mehr 
biologisch-chemische Gesichtspunkte zur Geltung. Diese 
letzteren gewinnen immer mehr an Bedeutung, seit 


man Einblick zu gewinnen scheint in die feineren 
Eigentümlichkeiten des gegenseitigen Verhaltens tie¬ 
rischer Säfte, ich erinnere an die vielfachen in 
letzter Zeit entdeckten und studierten Pr&ezipitine, 
Agglutinine u. s. w. So fand man denn auch in 
der Milch eine Reihe feiner, ihrer Natur nach nicht mit 
Sicherheit bekannter Stoffe, die katalysatorische Eigen¬ 
schaften besitzen und als Zymosen beschrieben werden, 
besondere Wichtigkeit schreibt man der Oxydose zu, 
ferner der Lipose, der Amylose u. s. w. Alle diese 
Stoffe werden nun durch die Behandlung der Milch 
mehr oder weniger schwer alteriert und durch ihre Zer¬ 
störung z. B. durch starkes Erhitzen der Milch wird 
letztere ihres biologischen Charakters entkleidet. Zu 
alledem kommt noch als wichtiger Faktor die Bakterien¬ 
furcht, besonders die Furcht vor der Tuberkulose. Nun 
muss es natürlich heissen, die Tiermilch sei der einzige 
Ersatz für die Muttermilch, die Tiermilch müsse aber 
durch genügendes Erhitzen d. h. durch das Kochen 
keimfrei gemacht werden, da abef bei längerem Erhitzen 
über 70 — 65 ° auch die Zymosen zu Grunde gehen, und 
solche Milch Erkrankungen wie die Barlo w’sche 
Krankheit hervorrief, so versuchte man bald die Milch 
durch andauerndes massiges Erwärmen zwar keimfrei 
zu machen, die Zymosen aber zu erhalten. Es entspann 
sich so der Streit um das Kochen und das Pasteuri¬ 
sieren der Milch. 

Es sind von Hippius, Zelensky u. and. eine 
Reihe von Arbeiten veröffentlicht worden, auf die ich 
hier nicht des längeren eingehen kann. Ich habe mit 
unserer Petersburger Milch folgende Nachversuche an¬ 
gestellt. Ich kochte und pasteurisierte gleiche Mengen 
Milch derselben Provenienz. Gekocht wurde die Milch 
10 Min. lang, worauf sie in Flaschen gefüllt und in 
denselben noch auf weitere 10 Min. in siedendes Wasser 
kam, pasteurisiert wurde die Milch durch l-stündiges 
Erwärmen der Milch im Wasserbade auf 70°—66°, wo¬ 
bei die Temperatur in der Milch selbst gemessen wurde. 
Ich arbeitete mit der gewöhnlichen käuflichen Kuhmilch 
und verfuhr mit äusserster Sorgfalt, so wie es gemein¬ 
hin in der Praxis empfohlen wird. Nach der angegebe¬ 
nen Behandlung der Milch kam dieselbe in den Brüt- 
schrank bei 37° und hier stellte e3 sich nun heraus, 
dass die pasteurisierte Milch bereits nach 4—6 Stunden 
auf Lackmus sauer reagiert und nach 10—12 Stunden 
geronnen war und einen üblen Geruch angenommen 
hatte. Die gekochte Milch hingegen reagierte leicht sauer 
erst nach Verlauf von mindestens 24 Stunden und ge¬ 
rann erst nach 30—30 Stunden. Wurde die Milch kühl 
aufbewahrt, so gestalteten sich die Verhältnisse natür¬ 
lich wesentlich besser, aber auch hierbei stellte sich die 
saure Reaktion und die Gerinnung bei der pasteu¬ 
risierten Milch sehr viel früher ein als bei der 
gekochten, nach 2 Tagen dort, gegen 4—5 Ta¬ 
gen hier. Diese Ergebnisse beziehen sich auf unsere 
Petersburger Miloh, die ja bekanntlich sehr verunreinigt 
ist. Ich glaube daher dem Kochen für unsere Milch den 
unbedingten Vorzug geben zu müssen. Ich möchte mir 
den Hinweis gestatten, dass es zur Zeit voreilig er¬ 
scheinen dürfte durch Pasteurisieren Zyrnosen erhalten 
zu wollen, deren direkter Nutzen für den Säugling 
durchaus nicht bewiesen, deren Verwendbarkeit im Or¬ 
ganismus des Menschen noch sehr problematisch ist, auf 
Kosten der gründlichen Abschwächung der die Milch 
verunreinigenden Bakterien, deren Anwesenheit sicher 
mit Nachteil für den Säugling verbunden ist. 
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Referate. 

Die Diphtberieprophylaxe und die Bedeutung der gesun¬ 
den Bazillenträger für die Verbreitung der Krank¬ 
heit. Von Y. Ustvedt. Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheit. Bd. L1V. Heft 2. 

Während einer Diphtherieeplderaie in Christiania 1903 wur 
den Untersuchungen an gesunden Schalkindern vorgenommen; 
unter 4277 solcher fanden sich bei 191 (4.5 pCt.) lebende 
D.-bazillen im Bachenschleim, nicht Pseudo-D.-bazillen. Von 
diesen 191 erkrankten später einige an D., die bei weitem 
meisten blieben ganz gesund. Behring meint für letztere, 
dass ihre Bazillen im Blute Antitoxine produzieren, die Immu¬ 
nität verleihen. Warum geschieht das aber nicht bei Allen? 
Ustvedt untersuchte nun in ferneren Landgemeinden, wo 
keine D.-fälle vorgekommen waren, Schulkinder — bei keinem 
fanden sich D.-bazillen. Ebenso schwanden sie in Christiauia, 
als die Epidemie völlig vergangen war. Das spricht gegen 
Behrings Ansicht, dasB D.-bazillen, wie Pneurooniekokken, 
ubiqnitär seien, die nur unter bestimmten Bedingungen krank 
machen, nnd dass daher Isolierung und Desinfektion unnütz 
seien, nur prophylaktische Sernminjektionen hätten Sinn. l)a- 

f egen wendet sich U. strikt. Solche Injektionen schützen den 
njizierten für 3—4 Wochen, aber Infektionen können von 
ihm auBgehen, da die Bazillen nicht dadurch im Rachen ge- 
tödtet werden. U. bleibt also bei der Empfehlung der Isolie¬ 
rung auch der gesanden Bazillenträger. Freilich ist seine 
Erfahrung die, dass in der Schule die Infektion viel weniger 
wahrscheinlich ist (vielleicht ausgenommen die Zwischen¬ 
stunden mit dem sich Erhitzen, sich Brassein und andern 
intimeren Berührungen) als der Verkehr zn Hause. Er fand 
die 191 gesunden Bazillenträger nicht nach bestimmten Schul¬ 
klassen gruppiert, sondern nach Strassen und Häusern der 
Stadt. 

M a s i n g. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Gumprecht: Die Technik der speziellen Therapie. 

4. umgearbeitete Auflage. Jena. G. Fischer 1906. 

412 Seiten. Preis 8 M. 

Es wird die Ausführung folgender Eingriffe besprochen: 

1. Haut: Punktion, Aderlass, Transfusion, Gelatineinjek¬ 
tion, lmpfnug, subkntane Ernährung. 

2. Speiseröhre: Sondierung. 

3. Magen: Spülung, elektrische and Massagebehandlung. 

4) Darm: Palpation, Boogie and elektrische Behandlung, 
Infusion, Bektaiernährung. 

5) Obere Luftwege: Allgemeine Behandlnngsmittel ; 
Lokalbehandlung der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes, 
Tracheotomie and Intubation. 

6. Brnstorgane: Thorakocentese; Heberdraiuage; Rip¬ 
penresektion; Paracentese des Herzbeutels. 

7. Abdomen: Bancbpunktion. 

8. Nervensystem: Lumbalpunktion; Nerven- nnd Rü- 
ckenmarksdehnung. 

9. Harnorgane: Katheterismus: medikamentöse Lohal- 
behandtung der Harnröhre; Blasenspülnng und Blasenpunk¬ 
tion. 

10. Lokalanästhesie, RQckenmarksanästbe- 
sie, Narkose. 

Das Buch hat ln 8 Jahren 4 Auflagen erlebt, — das zeigt, 
wie gross das Bedürfnis nach einem derartigen Leitfaden 
war. Es ist gut geschrieben, mit einem reichhaltigen Litera¬ 
turverzeichnis versehen and ausgezeichnet ansgestattet. 

0. Moritz. 


A. v. Sokolow8ky: Klinik der Bruslkrankheiten. 

2. Bde. 1327 Seiten. Hirsch wald. Berlin 1906. 

Das umfangreiche Weik des hervorragenden polnischen 
Arztes zerfällt in 2 Teile: Baud I behandelt Eikrankungen 
der Trachea, der Bronchien und der Lungen, Band II die 
Krankheiten des Brustfell, des Mediastinum nnd die Lungen¬ 
schwindsucht. Verfasser war früher Arzt In Görbersdorf, zur 
Zeit, als die berühmte Heilanstalt unter Br eh in er auf der 


Höhe ihres Glanzes stand. Seit mehr als 20 Jahren ist er 
Primararzt am «heiligen Geisthospital» in Warschau. Die 
Uebersetzung verdanken wir Dr. Alexander Fabian 
in Warschau. Wir haben es mit einem fnudamentalen Werke 
zu tun und es ist nur schwer verständlich, wie ein prakti¬ 
scher Arzt die Zeit zu einer derart umfassenden nud gründ¬ 
lichen wissenschaftlichen Arbeit Anden konnte. An jedem 
Kapitel überrascht auf’s Nene die souveräne Beherrschung 
des gewaltigen literärischen Materials and wir überzeugen 
uns bald davon, dass der Autor ln den letzten Jahrzehnten 
die Klinik der Brustkrankheiten auf's Genaueste studiert hat. 
Aber noch interessanter macht das Werk der Umstand, dass 
ein praktischer Arzt es schrieb, ein genauer Beobachter and 
ein Therapeut, der auch scheinbar geringfügige Beschwerden 
des Kranken sorgfältig erwägt and behandelt. Er ist mit 
Leyden der Ansicht «dass die Berücksichtigung aller Klei¬ 
nigkeiten Anfgabe der ärztlichen Tätigkeit sei, denn die 
grossen Aufgaben verrichtet in der Krankheit die Natnr 
selbst». 

Trotz der Uebersetznng nnd der ausführlichen Behandlung 
des Stoffes ist der Stil ausgezeichnet und das Buch leicht zn 
lesen. Zwar sticht es stark ab von deutschen neueren Lehr¬ 
büchern, die denselben Stoff mit knapper militärischer Kürze 
auf der Hälfte des Raumes besprochen hätten. Aber nm so 
interessanter ist die Lektüre nnd um so plastischer tritt jeder 
Krankheitsfall vor unser Auge. — Was die Auffassung ein¬ 
zelner Symptome nnd besonders die Behandlung betrifft, so 
ist es selbstverständlich, dass nicht jeder andere Arzt iu 
allem mit dem Verfasser einverstanden sein wird. So hat z. B. 
die Befürwortung der äusseren «Ableitangsmittel» — als 
Senfpflaster, Kanthariden, Jodpinselungen, Schröpfköpfe etc., 
— bekanntlich manche Gegner, die sie als nutzlos verwerfen. 
Wir hier in Russland stehen im Allgemeinen nicht anf diesem 
ablehnenden Standpunkt and dürfte sich wohl auch in 
Deutschland unter dem Einfluss der B i e r'schen Ideen eine 
Wendung in dieser Frage zeigen. Die Empfehlung des Mor¬ 
phium bei der krnpösen Pneumonie möchte ich übrigens nicht 
unterschreiben. 

Alles in Allem ist das Bach für jeden Internisten inte¬ 
ressant, denn «wer Vieles bringt, wird Manchem etwas 
bringen». 

0. Moritz. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerate. 


787. Sitzung am 11. April 1906. 

Vorsitzender: B1 essig. Stellvertr. Sekretär: Fährmann. 

1) H o n k i n g hält seinen angekündigten Vortrag : U e b e r 
die Behandlung der Spondylitis tnberkalosa 
(mit Demonstration von Kranken). Erschienen im «ripsnm- 
uecaifl Bpam,». 

Diskussion: 

Hörschelmann erinnert an die seiner Zeit von An¬ 
ders demonstrierten Korsette ans mit Schellack imprägnier¬ 
tem Filz. 

H e o k i n g hat sie auch angewandt doch sind sie sehr 
starr und der Verschloss lockert sich leicht, anch sind sie zu 
heiss. Sie sind auch kanm billiger. 

Hörschelmann. Die soeben demonstrierten Korsette 
dürften, da sie Jahre lang getragen werden für die Armeu- 
praxis zu kostspielig sein. 

H e u k i n g giebt dieses zu doch könnte man ja aaf äus¬ 
sere Ausschmückung verzichten. 

Fick fragt ob Vortragender vou der Spaltung der Sen- 
kongabszesse ganz abgegangen. Fick hat früher meist ge¬ 
spalten, nach gründlicher Ausschabung der Abszessmerabran 
vernäht, wodarch er gute Resultate erzielt hat, indessen ist 
er in letzter Zeit auch znr Punktion übergegangen. Ferner 
fragt Fick ob die Korsette bei Extension angelegt würden, 
und wenn solche in Anwendung käme stark oder schwach. 

Heuking meint es Hesse sich anch bei der Spaltang 
nicht die gesamte Abszessmembran entfernen, er punktiert 
und vernäht die Punktionsstelle. Die Korsette werden bei 
leichter Extension angelegt. Nur der Halsteil wird stark 
exten8iert, was 6ich gut durch die am Korsett angebrachten 
verstellbaren Stützen erreichen lasse. 

2. Darauf schreitet man zur Diskussion über den Vortrag 
von Wanacb vom 21 März über sekundäre Verletzung 
grosser Gefässe and Nerveustämiue durch Knochensplitter. 
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H e n k i n g. Das Material der einzelnen Hospit&ler war 
■ehr verschiedenartig, je nach der Entfernnng der Hospitäler 
vom Kriegsschanplatz. Nach dem Westen Über Charbin hin¬ 
an« kamen die schwersten Fälle. Das moderne Projektil ist 
hnmaner als das frühere. Knochensplitterungen, Knochen¬ 
brüche und zwar sehr bedeutende kommen gewiss sehr häufig 
vor. Da aber das moderne Nickelmantelgeschoss als aseptisch 
(in prakt. Beziehung) angesehen werden muss, so verlaufen 
auch solche sehr schwere Verletzungen relativ gut, d. h. ohne 
Eiterung in der Weise der subkutanen Fraktur. Grosse 
Kallusbildung ist ja Folge der Splitterung und Dislokation 
der Fragmente, ln früheren Zeiten gab es aber in solchen 
Fällen sehr häufig Eiterungen, daher Amputationen uud häufig 
Tod. Auch in Bezug auf die Gefässverletzungen gilt dasselbe. 
Ein direkt vom Projektil od. indirekt von einem Knochen¬ 
splitter verletztes Getäss giebt eine Blutung, die trotz gros¬ 
ser Ansbreitung in der Regel nicht vereitert. Die Hautwunde 
an sich ist sehr klein und verheilt bald, and wir haben es 
wieder mit einem nicht infilzierten Haematom und traumati¬ 
schem Aneurysma zu tun, was gegenüber früher doch ein 
grosser Fortschritt, ist. Dagegen führen Shrapnellsplitter 
meist zu infizierten Wunden. 

Schiele hat mehrere primäre Verletzungen von Nerven- 
stämmen ohne Knochensplitterung gesehen, bisweilen han¬ 
delte es sich um einzelne kleine Stämme die dann zu sonst 
seltenen Formen isolierter Lähmungen führten. Penetrierende 
Schädel Verletzungen, wo die Kugel des öfteren irgendwo im 
Schädel geblieben war verursachten anfangs nnr Kopfweh 
nnd gingen dann glatt zur Heilung. Allerdings sind even¬ 
tuelle spätere Schädigungen nicht aasgeschlossen. 

Ungern bftlt das moderne Infanteriegeschoss für human. 
Er hat meistens nur leichtere Fälle gesehen, dabei viele 
Lochscbüsse besonders an den Epiphysen beobachtet und oft 
Oefässverletzungen gesehen die zu Aneurysmen geführt hat¬ 
ten, ohne Knochensplitterung. Eiterungen schliesst auch 
Ungern ans. 

Weber. Wanach’s pessimistische Auffassung des mo¬ 
dernen Projektils entspringt wohl aus dem einseitigen Mate¬ 
rial von vorwiegend schwersten Fällen. Im japanischen Feld¬ 
zog hat Weber die Verwundeten nur kurze Zeit beobach¬ 
ten können. Seine Erfahrungen im Borenkrieg waren gün¬ 
stiger, wohl weil die Nahverwnndungen dort weniger vorka¬ 
men. Er hat auch viele Locbschüsse besonders an den Epi¬ 
physen gesehen. Sehr häufig sind primäre Oefässverletzungen, 
da das moderne Projektil die Oefässe nicht beiseite schiebt 
sondern glatte Lochwunden setzt. 

Fuhrmann erwähnt einen Fall von penetrierender 
Schädel Verletzung, wo nach Jahresfrist vom Tage der Ver¬ 
letzungen nur ein Gedächtnisdefekt bezüglich der Schlacht 
zurückgeblieben war. 

W a n a c b- Wo die Behandlung gut war, da war auch der 
Verlauf gut, das spricht aber nicht für eine humane Kugel. 
Die Form der Fraktur an sich ist eine schwere. Vielfach 
heilen glatt ablaufende Frakturen mit grosser Kallusbildung 
was anf Splitterungen hinweist. Bei zufällig aus anderen 
Gründen notwendigen Operationen findet man die sogenannte 
Lochwnnde von grossen Rissen umgeben. Locbschüsse in den 
Epiphysen leugnet er nicht. Gewiss kommen primäre Gefäss- 
Verletzungen häufig vor, aber die sekundären sind für deu 
späteren Verlauf sehr wichtig. Auch Nervenstäinme können 
natürlich primär verletzt sein, an ihrem Aussehen kann man 
übrigens bei Operationen erkennen ob ibre Verletzungen 
primär oder sekundär war. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Für besondere Mühewaltung nnd Verdienste um das Ku¬ 
ratorium des von deutschen Reichsangehörigen gegründeten 
und unter dem Erlauchten Protektorat Seiner Kaiserlichen 
Hoheit des Grossfürsten Michael Nikol ajewitsch stehen¬ 
den St. Petersburger Alexanderhospitals für Männer, ist dem 
früheren Direktor dieses Hospitals, Mitglied und Mitbegiün- 
der des Kutatoriums desselben, Dr. Emanuel Moritz, 
der St. Au n enor den I. Klasse Allerhöchst ver¬ 
liehen worden. 

— Der berühmte Berliner Lai yngologe Professor Dr. Bern¬ 
hard F rä u k e 1 beging am 4./17. November seinen 70. Ge¬ 


burtstag. Zu Elberfeld als Sohn eines Arztes geboren, 
widmete er sieb dem Studium der Medizin in Würzburg und 
dann in Berlin, wo er vor nunmehr 47 Jahren zum Doctor 
med. promovierte. An seinem 35. Geburtstage habilitierte er 
sich als Privatdozent, sodass er jetzt genau die Hälfte seines 
Lebens Berliner Universitätslehrer ist, und zwar seit 1887 
aasserordentlicher und seit 1897 ordentlicher Honorarprofessor, 
in welcher Eigenschaft er die nach seiuen eigenen Plänen 
erbaute prächtige Klinik für Hals- and Nasenkrankheiten im 
Chariiö-Krankenhause leitet, ln der Berliner Aerzteschaft 
nimmt Prof. Fränkel eine angesehene Stellung ein. Er ist 
Mitbegründer des deutschen Aerztevereinsbundes, Ehrenvor¬ 
sitzender der Berliner laryngologischen Gesellschaft nnd zum 
70. Geburtstage hat die ßerl. med. Gesellschaft ihn als ihren 
langjährigen Geschäftsführer zum Ehrenmitgliede er¬ 
nannt. Die Laryngologen überreichten deiu Jubilar ein kost¬ 
bares Album mit den Bildern aller Fachgenossen an den Uni¬ 
versitäten deutscher Zunge, sowie die Urkunde einer Stiftung, 
die seineu Namen tragen soll. 

— Am 1/14. November vollendete der bekannte Direktor des 
anatomischen Instituts an der Bonner Universität Prof. Dr. 
Adolf Freiherr v. ia Valette St. George, das 
75. L e b e n ü j a h r. Wie verlautet, tritt er zu Ostern 1907 
vom Lehramt zurück. 

— Das 25- jährige Jubilänm ihrer ärztlichen 
Tätigkeit begingen am 7. November, ansser den von ans 
in der vorigen Nammer namhaft gemachten Aerzten, auch 
der Kiewer Professor A. Pawlowski (Chirurg), der Tom- 
sker Professor Gramatikatl (Gynäkolog), der Warschauer 
Professor N. Brussjanin (Hygieniker), die Privatdozenten 
der milit.-med. Akademie A. L i p s k i und G. Smlrnow, 
ferner die Redakteure medizinischer Journäle L. L i ts c h - 
k u s, S. 0 r j e tsc b k i n, M. Uwarow nnd J. Forain In 
Petersburg. Alle die Genannten haben vor 25 Jahren an der 
früheren mediko-ebirurgiseken Akademie die Venia practicandi 
erlangt. 

— Zum Prorektor der Kiewer Universität ist 
der Professor emer. der Chirurgie Dr. P. Morosow ge¬ 
wählt worden. 

— Der ältere Arzt des Marienhospitals für Arme Dr. 
K n o c h ist zum Konsultanten derSt. Peterburger 
Entbindungsanstalt ernannt worden, unter Belassung 
in seiner bisherigen Stellung. 

— Der Arzt der Kaiserlichen Rechtsschule Dr. S n j e s h - 
kow ist auf sein Gesuch krankheitshalber mit Uniform ver¬ 
abschiedet worden. 

— Die Münchener Akademie der Wissen¬ 
schaften bat die Professoren der Anatomie Froriep in 
Tübingeu and Rabl in Leipzig zu korrespondierenden 
Mitgliedern gewählt. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 1. November in St. Pe¬ 
tersburg das Ehrenmitglied des Roten Krenzes, Ehrenleib- 
ebirorg Dr. Nikolai Wilczkowskiim nahezu vollende¬ 
ten 83. Lebensjahre. Zn Fellin (in Livland) geboren and erzo¬ 
gen, widmete sich der Hingeschiedene dem Studium der Me¬ 
dizin an der Dorpater Universität von 1843—48. Nach Erlan¬ 
gung der Doktorwürde war er Arzt in verschiedenen Trup¬ 
penteilen und Militärhospitälern, bis er 1859 zur weiteren 
Vervollkommnung ins Ausland abkommandiert wurde, wo er 
sich namentlich ' mit der Chirurgie bei L a n g e n b e c k in 
Berlin beschäftigte. Bei seiner Rückkehr nach Russland wurde 
er zam Oberarzt des Nikolai-Militärhospitals ernannt und 
fungierte zugleich als Konsultant am Marieninstitnt nnd Mit¬ 
glied des militär-medizinischen gelehrten Komitees. Im Jahre 
1875 ging er ins Ressort des Ministeriums des Kaiserlichen 
Hofes über, wo er anfangs Hofraedikns, dann Inspektor des 
Hofmedizinalwesens war. In den 60 und 70-ger Jahren ge¬ 
hörte er za den bekanntesten und gesuchtesten Chirurgen 
Petersbnrgs. 2) In Libau am 2. November der Leiter einer 
Privatklinik Dr. Wolfgang v. Grot nach längerer Krank¬ 
heit im Alter von 33 Jahren. Der Verstorbene war zn Ha- 
senpoth als Sobn des dortigen Kreisarztes geboren, besuchte 
das Gymnasium in Goldingen nnd studierte dann von 1892 —98 
Medizin an der baltischen Hochschule in Dorpat, wo er der 
Korporation Kuronia angehörte. Seine ärztliche Tätigkeit be¬ 
gann er als Assistenzarzt an der Ueimersschen Aiigenbeilan- 
stalt in Riga, war dann Assistent am Stadtkrankenhause in 
Liban nnd Riga, bis er sich im Okt. 1904 als Chirurg an dem 
Diakonissenhaose und praktischer Arzt in Libau dauernd 
uiederliess. Der Verstorbene galt al* ein pflichtbewusster, 
hervorragend tüchtiger Arzt and guter Kollege und erfreute 
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•ich daher grosser Achtung und Liebe unter seinen Patien¬ 
ten sowohl, wie auch unter seinen Standesgenossen. 3) Am 
18. Oktober in Jalta der Leiter eines Sanatoriums daselbst 
Dr. Michael Dempel im 35. Lebensjahre nach 10-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. 4) In Odessa am 15. Oktober Dr. Leo 
Feldstein im Alter von 30 Jahren. Nach Absolvierung sei¬ 
ner Studien i. J. 1004 war er Landschaftsarzt ira Gouverne¬ 
ment Kursk. 5) Am 20. Oktober in Tiflis der frühere Militär¬ 
arzt Peter Tscherepaiiow im 34. Lebensjahre. Er hat 
sich im dortigen Miliiärhospital erschossen. 6) In Neapel der 
Professor der Anatomie Kossi, der durch einen Dolchstich 
ins Herz auf offener Strasse von dem Dr. philos. Lagano 
ermordet wurde. Lagano trieb nämlich unter den Studenten 
einen schwunghaften Handel mit antographiei ten Vorträgen 
der Professoren, die ihm diese umsonst öberliessen. ßossi 
hat sich geweigert, ebenso zu verfahren und verteilte seine 
Vorträge an die Schüler selbst. Aus Bache hierfür erstach 
ihn Lagano. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

-- Die Konferenz der Professoren der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie hat oine Resolu¬ 
tion angenommen, in der das Bedauern über den von uns ln 
der vorigen Nr. erwähnten Beschluss des Studentenmeetings 
vom 20. Oktober ausgesprochen und darauf hingewiesen 
wird, dass die Hochschulen für die Wissenschaften existieren 
tniissen und nicht als Arena für Politik und revolutionäre 
Ifttigkeit dienen dürfen. Die Konferenz tadelt einstim¬ 
mig die Studenten, welche die Akademie in den politi- 
s c h e n Kampf hineinziehen und ihre Zukunft gefähr- 
den. Sie beschloss den Kriegsminister sofort um die Wieder¬ 
eröffnung der Akademie zu bitten, die am 9. November auf 
Anordnung des Kriegsministers auch stattgefunden hat, ohne 
dass die Studenten ihre anstössige Besolnlion zurückgenom- 
nten hätten! Es sollen hinfort aber allgemeine akademische 
Zusammenkünfte nicht mehr gestattet werden. Kursusbera¬ 
tungen können zwar stattfinden, aber nur mit Genehmigung 
des Chefs der Akademie, dem das Programm vorgestellt wer¬ 
den muss, und in Gegenwart eines oder mehrerer Stabsoffi¬ 
ziere (Inspektoren) der Akademie. 

— Zum Dekan der medizinischen Fakultät 
der Moskauer Universität ist Prof, D. Sernow 
(Anatom) gewählt worden. 

— An der Charkower Universität haben soeben 
60 Personen den Arztgrad e r 1 a n g r. darunter 20 
Frauen. Ausserdem habeu 50 Persouen mit ausländischen Di¬ 
plomen die Veuia practicandi erlangt. 

— Der Privatdozent an der deutschen Universität Prag 
Dr. Joseph Langer ist zum Professor extraord. 
der Kinderheilkunde in Graz ernannt worden. 

— Die medizinische Fakultät der Universität Tübingen hat 
den bekannten Verlagsbuchhändler Alf red Enke in Stutt¬ 
gart (Firma Fer di nand E n k e) zum Ehrendoktor 
gewählt. Enke hat sich um die medizinische Wissen¬ 
schaft durch Verbreitung und besondere Ausstattung zahl¬ 
reicher medizinischer Werke verdient gemacht. 


Standesangelegenhelten. 

— Am 23. November vollenden sich 25 Jahre seit dem 
Tode des grossen russischen Chirurgen Nikolai Pirogow. 
An diesem Tage wird auch in Petersburg eine dem Andenken 
Pirogow’s gewidmete vereinigte Sitzung aller hiesigen me¬ 
dizinischen Gesellschaften im Saale des Pirogow-Museums 
(auf der Wiborger Seite) stattfinden, in welcher Prof. N. 
Wel jaminow und der Senatenr A. Koni die Festreden 
halten werden. — la den ärztlichen Kreisen fiudet die von 
Prof. A. M ak ej e w (Moskau) bei der Eröffoung des Pirogow- 
Denkmals iu Moskau angeregte Idee, zum Gedächtuis des 
grossen Chirurgen ein «Pirogo w-Haus» mit einer medi¬ 
zinischen Bibliothek in Moskau zu erbauen, viel Anklang. 

— Der III. Estländische Aerztetag, der sich einer 
Beteiligung von 51 Aerzten erfreute und eiuen ungemein re¬ 
gen Verlauf nahm, wurde am 5. November geschlos¬ 
sen. Zum zweiten Sekretär war in der ersten Sitzung Dr. 
Tlioinson (Reval) gewählt worden. 

— In Wilna ist der Ordinator des Krankenhanses «Kindlein 
Jesus* Dr. W. Krajewski aus politischen Gründen ver¬ 
haftet worden. 


— Ein Allrussischer Cliirnrgen-Kongress 
wird zu Anfang des Dezembers d. J. nach Moskau eiube- 
rufen werden, da der Stadthauptmann die Genehmigung zur 
Abhaltung eines solchen bereits erteilt hat. 

— Die Pirogow-Aerztegesellschaft erhielt von 
der bekannten Wohltäterin Frau W. A. Morosowa zar 
Bekämpfung der Hungersnot in den östlichen Gou¬ 
vernements 5000 Rbl. 

— Aerztestreik. Ein sonderbarer Ansstand wird in 
Athen geplant: Die Aerzte und Apotheker der Stadt haben 
in einer öffeutlicheu Versammlung erklärt, das3 der gesamte 
Athener Aerzte- und Apoihekersiand bald am Huugertuche 
wird nagen müssen. Die meisten Athener Aerzte befinden sich 
tatsächlich in einer sehr schlechten wirtschaftlichen Lage, 
weil die Zahl der Polikliniken, in welchen die Patienten um¬ 
sonst oder gegen eine geringe Entschädigung behandelt wer¬ 
den, von Tag zu Tag grösser wird. Die Jünger Aeskulaps 
nnd ilire Helfer wollen unn in den Ausstand treten, wenn die 
Regierung nicht die Neugründung von Polikliniken verhindert 
und den Aerzten gestattet, iu Zukunft für einen Krankenbe¬ 
such statt 2 Drachmen 3 Dracbmeu zu liquidieren. Obwohl 
mehrere Aerzte die Drohung mit dem Ausstande bekämpften 
und für eine unwürdige Waffe erklärten, wurden die dahin¬ 
gehenden Anträge doch zum Beschluss erhoben. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am vorigen Sonntag den 12. November fand im hiesigen 
Deutschen Alexander- Männer- Hospital die 
Einweihung eines neuen Flügels, des «Kommerzienrat 
R. H a m m e r s c h m i d t - B a u e s» und des soeben fertigge¬ 
stellten Zinshauses des Hospitals statt, in Gegenwart des 
Kaiserl. Deutschen Botschafters, zahlreicher Mitglieder des 
Kuratoriums des ehemaligen nnd des zur Zeit funktionierenden 
medizinischen Personals nud einzelner geladener Gäste. Eröffnet 
wurde die Feier der Landessitte entsprechend durch eineu 
Gottesdienst nach griechisch-orthodoxem Ritus, worau sich 
Reden des stellv. Präsidenten des Kuratoriums Herrn C.Sie¬ 
gel und des Direktois Dr. H. Westphalen, sowie eine 
überaus warm gehaltene Ansprache des Herrn Botschafters 
Exc- v. Sc ho eil anschlossen. Nach Umgang durch die neu¬ 
eröffneten Hospitalsräume und Besichtigung dieser, erfolgte zuin 
Schluss eine häusliche Bewirtung der Gäste. Den Reden ent¬ 
nahmen wir, dass das auf dem Grundstück des Hos¬ 
pitals an der 16. Linie beiegene schöne neue Mietshaus 
einer Stiftung des Herrn Krurabügel seine Ent¬ 
stehung verdankt, während die Errichtung des neuen Hospi- 
talflügels durch eine Spende eines Mitgliedes des Kuratoriums, 
des Herrn Kom.-Rats R. H a in in e r s c h m i d t, und die Ein¬ 
richtung dieses Baues durch eine weitere materielle Unter¬ 
stützung seitens eines anderen Kiiratoriurasmitgliedes, des 
Herrn Ingenieurs R. Ziese ermöglicht worden sind. Wie 
uns mitgeteilt wurde, soll der Neubau weniger eine Vergrös- 
8ernng als eine Verbesserung des Hospitals und einzelner 
seiner Einrichtungen bezwecketi, wenngleich es durch deu Baa 
eine Vermehrung von 18 Belegplätzen (8 in Privatzimmern 
10 in der allgemeinen Abteilung) erfahren hat. Unter den 
vielen Verbesserungen wurden besonders hervorgehoben: eine 
bessere Isolierung der Lungentnberkulösen, denen ausserdem 
durch deu Anbau einer geräumigen Glasverande an den neuen 
Flügel nunmehr auch ein längerer Aufenthalt im Freien, so¬ 
weit ein solcher bei unserem Klima möglich ist, gewährt 
werden soll. Ferner bessere Klosets, sowie grössere und 
gut ventilierbare Baderäume. Indem diese mit verschiedenen 
Wanuen für Halbbäder und kohlensaure Bäder, einer grossen 
neuen Schottischen Douche verseheu worden sind, soll auch 
der Hydrotherapie, namentlich bei der Behandlung Nerven¬ 
kranker, ein grösserer Spielraum eingeräumt und gleichzeitig 
auch dem gesteigerten Znspruche des Hospitals seitens sol¬ 
cher Kranken entsprochen werden. Zu diesem Zwecke wird übri¬ 
gens anch die Bildung einer neuen Abteilung des Hospitals, 
hauptsächlich für nervöse Patienten geplaut, welche ihrer 
voraussichtlichen Eröffnung, n ich Vollen lung der noch 
notwendigen Remonten im Laufe des nächsten Monates ent¬ 
gegen sieht. Wie wir Gelegenheit hatten uns durch persön¬ 
lichen Augenschein zu überzeugendst schliesslich namentlich 
bei der Einrichtung der neuen Privatziminer ganz besonders 
darauf Gewicht gelegt worden, dnreh Answahl nicht allein 
zweckdienlicher sondern zugleich dem Auge wohlgefälliger Mö¬ 
bel dem individuellen Bedürfnisse der Kranken an Komfort 
und Behaglichkeit zu genügen. 

So wollen wir dem Alexander-Männer-Hospital, welches 
nunmehr auf eine fruchtbringende 25-jährige Tätigkeit 
unter der hervorragenden Leitung seines ersten Direktors 
Dr. E. Moritz zurückblicken kann, v>lilck wünschen za 
seinem neuen Schritte vorwärts und für dasselbe auch für die 
Zukunft eine gedeihliche Tätigkeit erhoffeu. 
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— Das Sanatorium für Lungenkranke in Mas- 
sandra (in der Nähe von Jalta) wird aut' Initiative der 1 
Fürstin Barjatinski der Leitung: der Gesell¬ 
schaft r n a 8 i a r, her Aerzte in St. Petersburg 
unterstellt werden. Zur Regelung der Angelegenheit 
an Ort nnd Stelle sind, wie die Tagesblätter berichten, I)r. A. 
Trojan ow nnd der Sekretär der Gesellschaft russischer ! 
Aerzte nach Jalta gereist. 

— In Riga hat sich soeben eine Albertina-Schwe- 
stergemeiuschaft konstituiert, die den Zweck verfolgt 
eiu gebildetes uud geschultes Pfleget innen-Personal fiir die 
städtischen Krankenhäuser und die Privat pflege zu beschaffen. 
Sie ist eine weltliche Schwesterschaft, während die bereits in 
Riga bestehende Marien-Diakonissenanstalt eine kirchliche 
Schwesterschaft ist 

— Die Gesellschaft des russischen Roten 
Kreuzes hat, wie verlautet, in den zwei Kriegsjahren 
(1904—1905) 29,450,000 Rbl. verausgabt. 

— Krebsforschung in Frankreich. Die kürzlich 
in Paris gegründete Vereinigung zur Bekämpfung der Krebs¬ 
krankheit hat einen von zahlreichen hervorragenden Gelehr¬ 
ten nnd Finanzieren Unterzeichneten Aufruf veröffent¬ 
licht, der zum Beitritt auffordert und die Ziele der Vereini¬ 
gung kundgiebt. Die erste Subskriptionsliste weist einen Be¬ 
trag von 267,000 Francs auf. 

— Nach einer Erläuterung des Mediziualrals können Per¬ 
sonen, die keine Zeugnisse über Absolvierung von 2 Klassen 
eines Staatsgymnasinms oder des entsprechenden Kursus von 
Privatschulen mit den Rechten der Kronsanstalien besitzen, 
nicht in zahnärztliche Sch ulen auf genommen 
werden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil - | 
hospitülern St. Petersburgs betrug am 4. Nov. 
d. J. 12029 (187 mehr als in der Vorwoche), darunter 1318 ! 
Typhus— (20 mehr), 1177 Syphilis — (45 wen.), 569 Schar¬ 
lach — (19 mehr), 287 Diphtherie — (15 mehr), 58 Masern — 
(4 weu.), uud 7 Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.) ; 

— Die Gesamtzahl der Ster befalle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 19. Okt. bis 4. Nov. 
d. J. im ganzen 787 (437 M., 350 W.), darunter an folgeuden 
Krankheiten: 


Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 38, Febris rectirrens ö, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 19, 
Scharlach 25, Diphtherie 46, Croup 0, Keuchhusten 12, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 40, Erysipelas 4, Grippe 11, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 59, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemie 12, Tuberkulose der Lungen 103, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 13, Alkoholismus nnd Dilirinm tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche nnd Atrophia infantnm 51, Maras- 
mns senilis 26, Krankheiten des Verdannngskanals 66, Tot¬ 
geborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 28. Nov. 1906. 

Tagesordnung: 

Rinne: Ein Fall von schwerem chronischem Entero- 
spasmus. 

L e z e n i u s : Ueber hydrotherapeutische Behandlung der 
Neuritis optica und ihrer Folgezu¬ 
stände. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 20. Nov. 1006. 

Tagesordnung: 

Serk: Ueber Buttermilch als Säuglingsnahrung. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin- nndausländ. Annoucen-Comptoiren angenommen. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophuiose, Influenza. 


* ircl 

Digalen 

die idealste Form de 

Jhioeol Wohlriechender, ange 

_ Tuberkulose, Keuchhut 

Jhioeol- zustande, Skropl 

tabtetten Warnung! 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


Profylin 

Phosphoreiweissm.2,6 0/ °entgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert)..völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexle. 

EhßH'PrOlyllH(Eisengeh 2,3*/,),b. Chlorosen u. Ancemie. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4°/. org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Mustor und Literatur *ur VorfilgunR, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C'S BASEL (Schweiz» GRENZACH (baden) 


j&sterol 

j&rsyiin 

Jhigenol 

Sulfosot- 


siruv 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplett« Sätze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, aut' dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er* 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kuizer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


Erste Anslall mil massigen 
Preisen 


wi n re^,>^enK£anke 


Ftlr das Kirchspiel Rappin, Livland 

deutscher Arzt gesucht, 

estnische Sprache Bedingung. Fixum 
über 1000 Rbl. Wohnung, Deputat, 
freie Praxis, Hospital. 

Offeiten an den Kirchspielsvorste* 
her B. I'. tj). Port., c. HayjieHrotjn, 
BeppocK. y., J1 h(|)jihh.uck. ryö. 




| Die Quellen geliö- 

1 — HA mM reu der 

scheu Regierung. 

id bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen*, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Yerdaunngs* 
Organe, des Magens und der 
Därme. (55) 17—9. 
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Neoe Folge XXill. Jahrg. 


IEDIDIII30EE T0GEEISCEE1FT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnemenUprsia ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr. 4 Rbl. tOr das halbe Jahr inel.PostzusteJIung;in den anderen 
t&ndern20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreii 
tördie dtnal gespaltene Zeilen i n Petit ist 20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■T Abonnemente-Auftrige «owie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ne 14, zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alleauf dieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B-Wanach 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersb arg, den 18. November (1. Dezember). 


1906. 


Inhalt: Dr. Oskar Brehm: Zur Frage der medullären Anästhesie. - Referate: E. Benjamin und A. von Rens: 
KöDtgenstralilen und Stoffwechsel. - Balder, Heichelheim nnd Metzger: Untersnchungen über den Einfluss grosser Kör- 
peranatrengungen auf Zirkulationsapparat, Nieren und Nervensystem. — Böcheran/.elgen und Besprechungen: H. Op¬ 
penheim: Psychotherapeutische Briefe. — Alexander Pi lez: Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatne. — Robert Som¬ 
mer: Klinik lur psychische und nervöse Krankheiten. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins za St. Peters¬ 
burg. — Tagesuachrichten. — Anzeigen. 


(Aus der I. Med. Abteil, des Stadtkrankenhauses zu 
Riga. Chefarzt Dr. A. v. Bergmann). 

Zur Frage der medullären Anästhesie. 

Von 

Dr. Oskar Br eh m. 

(Vortrag gehalten auf dem XVIII. livl. Aerztetage am 
21. August 1906). 


loh ergreife das Wort zur Frage der medullären Anä¬ 
sthesie, nicht weil ich etwas neues dazu zu sagen habe, 
sondern weil jeder Erfahrungsbeitrag zu diesem theore¬ 
tisch so interessanten und praktisch eminent wichtigen 
Problem wertvoll ist. Die Methode als solche hat ja 
heute nicht mehr den Kampf ums nackte Dasein zu 
kämpfen, jetzt bandelt es sich darum ihr die berechtig¬ 
ten Grenzen zu stecken. Nur sehr lange Reihen gewis¬ 
senhafter Beobachtungen können diese Frage lösen. Mit 
dem blossen Entusiasmn9 ist’s ebensowenig getan, wie 
mit der abweisenden Skepsis. Wie lange hat es gedauert, 
bis das Chloroform richtig beurteilt wurde! Die Ge¬ 
schichte der medullären Anästhesie ist jnng, aber reich 
an wichtigen Marksteinen und heissen Kämpfen. Der 
Amerikaner Corning kam als erster auf den kühnen 
Gedanken mit der Ipjektionsspritze an’s Rückenmark 
heranzngeheo und machte schon 1885 seine ersten 
schüchternen Versuche; er wagte es anfangs überhaupt 
nicht in den Arachnoidsack einzudriogen, sondern inji¬ 
zierte nnr in die Nähe des Rückenmarkes, später ist er 
anoh in den Araohnoidsack eingedrungen. Corning hat 
es nicht vermocht seiner genialen Idee Loben zu ver¬ 
leihen, er fand kaum Beachtung and wurde in der Folge 


l ganz vergessen. 1891 hat Quincke’dann ganz zielbe- 
i wnsst das Eindringen in den Arachnoidsack zur prak- 
; tisch-medizinischen Methode erhoben, indem er eine si¬ 
chere, einfache, jedem zugängliche Technik dafür schuf 
! durch seine bekannte Lumbalpunktion. Das kolossale 
I Verdienst den duralen Weg der Chirurgie in weitem 
1 Masse dienstbar gemacht zu haben, kommt aber einzig 
i August Bier zu. 1898 schlug er zuerst vor Kokain 
j in den Arachnoidsack zu bringen, um es direkt auf dier 
sensiblen Röckenraarkswurzeln wirken zu lassen und so 
die untere Körperhälfte zu anästhesieren. Er hat sich 
selbst dabei zum Versuchsobjekt hergegeben. Die Kokalni- 
siernng des Rückenmarks ist dann namentlich in Frank¬ 
reich und Amerika lebhaft aufgenommen und angewandt 
wordeu in viel weiterem Umfang als Bier selbst es 
wünschte and empfahl. Er wollte es nur bei ausgewähl¬ 
ten Fällen gebraucht wissen, wo eine direkte Indikation 
gegen die Allgemeinnarkose bestand. Bald kam auch die 
Reaktion: die gewünschte Schmerzlähraung war ansge¬ 
zeichnet, es traten aber sehr anangenehme Neben- and 
J Nachwirkungen auf: Erbrechen, schwere Kollapse, vor 
| allem aber anhaltende sehr heftige Kopfschmerzen und 
I hohes Fieber. Diese Erfahrungen waren nicht einladend 
i und viele Sanguiniker warfen die ganze Methode zum 
; alten Eisen. Bier selbst reservierte die Methode nach 
j wie vor für ganz bestimmte Fälle nnd arbeitete unver¬ 
drossen an ihrer Vervollkommnung, die er in erster 
Linie von einem ungiftigen Ersatzmittel des Kokains 
erhoffte. Sein Optimisraos hat sich bewährt: die medul¬ 
läre Anästhesie ist heute von einer sehr grossen Anzahl 
der Chirurgen anerkannt als Ersatzmittel der Allge¬ 
meinnarkose in allen Fällen, wo diese gefährlich er¬ 
scheint, sie hat aber auch sonst schon den Kampf mit 
dem Chloroform aufgpnomraen. Diesen Aufschwung ver« 
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dankt die Methode 4 wichtigen Verbesserungen. Erstens 
ist die Technik vorzüglich ausgebaut und verbessert 
worden, zweitens ist das gefährliche Kokain durch das 
ungiftige Stoval'n, Tropakokain und Novokain ersetzt 
worden, drittens hat Braun die Nebennierenpräparate 
eingeführt, das Adrenalin, Paranephrin etc., deren Zu¬ 
satz die Wirkung erhöht und die Giftigkeit bedeutend 
herabsetzt. Viertens endlich fand man, dass es wichtig 
sei isotonische Lösungen zu injizieren. Eine wässerige 
Lösung bedingt eine lebhafte Diffusion und bringt 
die Nervenfasern stark zum Aufquellen, wodurch 
sie in hohem Grade geschädigt werden. Man löst 
also die Mittel in einer Kochsalzlösung von einer 
Konzentration, die dem Liquor cerebrospinalis isotonisch 
ist. So konnte Bier 1905 auf dem deutschen Chirur¬ 
genkongress mit seiner Methode wieder kühner hervor¬ 
treten, und nun arbeiten wohl die meisten Chirurgen 
mehr oder weniger damit, einzelne Autoren (Bier, 
Slajmer, Schwärtz) haben schon über Reihen von 
mehr als 1000 Fällen berichtet. 

Zuerst einige technische Fragen, denn technische 
Kleinigkeiten sind ausserordentlich wichtig. Die in Be¬ 
tracht kommenden Präparate sind: das Kokain, Eukain, 
Tropakokain, Stoval’n, Novokain und Alypin. 

Das Kokain und Eukain sind wohl für unsere 
Methode so ziemlich aufgegeben, denn obwohl der Zu¬ 
satz der Nebennierenpräparate ihre Giftigkeit sehr er¬ 
heblich mildert, machen sie immerhin noch unangenehme 
Kopfschmerzen, etwa in 80 pCt. der Fälle. Man giebt 
nicht mehr als 0,01 wozu noch 0,0005 Adrenalin 
kommen. 

Tropakokain wird neuerdings viel benutzt und 
warm empfohlen, da es wohl das ungiftigste Mittel ist, 
auch Bier ist in letzter Zeit auf Tropakokain überge¬ 
gangen, wo er das Anästheticum höher in den Arach- 
noidsack hinaufbringen will. Es beeinflusst nämlich die 
motorischen Fasern nicht, im Gegensatz zum Stovaln, 
wir haben also nicbs zu fürchten, wenn es auch oben in 
den Bereich der lebenswichtigen Nerven gerät. Das 
Tropakokain macht aber doch recht oft Kopfschmerzen. 
Man giebt 0,02—0,06, höhere Gaben sollen vermieden 
werden. 

Stovaln von Fourneau in Berlin entdeckt, ist 
heute wohl das beliebteste Präparat. Es lässt sich gut 
kochen im Gegensatz znm Kokain und kommt in sehr 
bequemer Form in den Handel in Glasampullen. Eine 
solche Ampulle enthält 2 ccm einer 4 pCt. Stovai'nlö- 
sung, mithin 0,08 reines Stovaln, dazu noch 0,0022 
Kochsalz und 0,00026 Epirenan: Diese Ampullen sollen 
nicht mehr gekocht werden, sie sind sterilisiert vor 
dem Zusatz des Epirenan, welches das Kochen nicht 
verträgt. Sie werden geliefert von Billon in Paris, doch 
soll das deutsche Präparat der Fabrik Riedel in Berlin 
besser sein. — Die erlaubte Dosis des Stovai'us soll 
0,056 nicht überschreiten nach Bier, — doch giebt 
z. B. Krönig oft bis 0,12. Ein laxer Standpunkt in der 
Dosierung ist aufs schärfste zu verurteilen, man kommt 
mit 0,056 immer aus und für Operationen am Damm 
und an den Extremitäten genügen 0,04, also genau die 
halbe Ampulle. 

Novokain, ein deutsches Konkurrenzpräparat wird 
auch viel gebraucht, es macht aber Kopfschmerzen, und 
ob es ungefährlicher ist als das Stovaln, ist noch sehr 
fraglich. 

Das Alypin ist so ziemlich verlassen. 

Die Technik der Injektion ist an sich nicht schwer, 
doch macht sie dem Anfänger immerhin recht viel Schwie¬ 
rigkeiten, da er nicht auf die vielen wichtigen Kleinig¬ 
keiten achtet. Vor allem natürlich strengste Asepsis, 
hach dieser Richtung hin darf der Pat. nicht der gering¬ 


sten Gefahr ausgesetzt worden, bei guter Asepsis be¬ 
steht auch absolut keine Gefahr. Alles muss fix und 
fertig zur Operation sein, damit man sofort nach der 
Injektion operieren kann und keine Zeit vergeudet. Das 
Instrumentarium ist parat. Die Stovalnarapulle wird 
gründlich mit Aether und Alkohol abgerieben, der Hals 
dann mit der ausgekochten kleinen Feile durchgefeilt. 
Die mit Stilet versehene lange Bier’sche Punktions¬ 
nadel ist gekocht und mit physiologischer Kochsalzlösung 
durchgespritzt, ebenso auch die Spritze (am besten die 
2 ccm. haltende Rekordspritze mit eingeschliffenera Me¬ 
tallstempel), denn es soll nichts von der Sodalösung, in 
der sie gekocht wurden, den Instrumenten anhaften. Mau 
aspiriert nun den ganzen Inhalt der Ampulle in die 
Spritze und drückt dann erst deD Ueberschuss heraus. 
Der Pat. sitzt fertig rasiert und gewaschen quer auf dem 
Operationstisch, die Beine hängen herab. Man lässt ihn 
nun einen ordentlichen Katzenbuckel machen, tastet sich 
mit den beiden Zeigefingern die beiden Darmbeinkämnie 
und legt die beiden Daumen in derselben Höhe auf die 
Wirbelsäule. Dabei tastet man den Proc. spiuos. des IV. 
Lendenwirbels. Zwischen diesem und dem des III. Len¬ 
denwirbels kann man einstechen, besser aber injiziert 
man zwischen dem II. und III. oder auch zwischen dem 
I. und II. Wir wählten am häufigsten de« 2. Interarcual- 
ranm. Zuerst sticht man nur durch die Haut, wobei 
der Pat. zusamraenzuckt und sich gerade richtet. Man 
lässt ihn sich beruhigen und wieder den Rücken krüm¬ 
men, worauf man ganz langsam weiterbohrt uni zwar 
genau in der Medianlinie. Man fühlt bald den elastischen 
Widerstand des Ligara. interspinale, das durchbohrt 
werden muss. Man tut gut beim Vorschieben der Nadel, 
dieselbe mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
genau zu fixieren und zu dirigieren, um nicht von der 
Medianliuie abzukommen. Stösst mau unterwegs auf ei¬ 
nen knöchernen Widerstand eines Wirbelbogens, so 
ziehe man vorsichtig die Nadel zurück und taste sich 
langsam vorwärts das Hindernis nach oben oder nach 
unten umgehend, nie aber suche man seitlich auszuwei¬ 
chen. Der dachziegeligen Anordnung der Wirbelbögen 
entsprechend führt man die Nadel am besten etwas 
schräg nach oben. Sobald der Widerstand das Ligam. 
interspinale nachlässt, zieht man das Stilet heraus und 
schiebt die Hohlnadel weiter, alsbald sprudelt dann der 
krystallklare Liquor cerebrospinal, heraus. Man lässt 
davon etwa soviel ablaufen, wie man Flüssigkeit injizie¬ 
ren will, dann setzt man die Spritze an, aspiriert noch 
Liquor, sodass die Stovalnlösung sich mit demselben 
innig mischt, wobei sie einen leicht opnleszierenden Ton 
annimmt. Hierauf injiziert man den Inhalt langsam, zieht 
die Nadel schnell heraus und verklebt die Punktionsöff¬ 
nung mit Kollodiumwatte. Der Liquorabfluss ist das ein¬ 
zige sichere Zeichen, dass die Nadel richtig im Arach- 
noidsack liegt, und wir dürfen nie injizieren, wenn nicht 
der Liquor flott abgeflossen ist, es genügt nicht, dass 
einige Tropfen, gar mit Blut gemischt, abgeflossen sind, 
— in solchen Fällen verzichtet man lieber ganz auf die 
medulläre Anästhesie und macht die Allgemeinnarkose. 
Es passiert äusserst selten, dass die Punktion misslingt 
und nur bei Mangel an Hebung. — Gleich nach der 
Injektion legt man den Kranken hin, und wenn man 
am Damm operiert oder an den Beinen, so bleibt er 
horizontal liegen, will man höher oben operieren, so 
muss man das Mittel höher im Arachnoidsack aufsteigeu 
lassen, was man am leichtesten durch Beckenhochlage¬ 
rung erreicht, welche 5—10 Min. beibehalten wird. So¬ 
fort fängt man auch an durch Kneifen mit einem Kö- 
berlö das Eiutreten der Schmerzläbmung zu kontrollie¬ 
ren. Oft tritt sie schon nach */* Minute ein, meist nach 
3—5 Min., gelegentlich muss man aber auch länger war¬ 
ten, in einem unserer Fälle trat die Anästhesie erst 
nach io Min. auf und war ausgezeichnet. Der Pat. liegt 
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in der Regel ruhig und teilnahmlos da, zuerst schwin¬ 
den die Reflexe, die Sehnen- nod Hautreflexe, und es 
ist sehr interessant zu beobachten, wie am Abdomen zu¬ 
erst der uutere Bauchhautreflex schwindet, hierauf der 
mittlere, dann der obere. Es folgt dann sofort die 
Schmerzlähmung am Damm, an den Beinen und endlich 
am Rumpf bis zu den Rippenbögen, resp. bis an die 
Brustwarzen, sie kann aber auch bis über die Cla- 
vikeln gehen. Dann geht auch die taktile Empfindung 
verloren, und zuletzt und am unvollständigsten kommen die 
motorischen Lähmungen, ln umgekehrter Reihenfolge 
schwinden die Erscheinungen wieder. Die diesbezüglichen 
sehr genauen Beobachtungen wurden von Finkeln¬ 
burg an den Kranken Bier’s gemacht. Die Schmerz- 
lähmung ist eine totale und hält in der Regel : */ 4 bis 
zu 2 Stunden an, in dieser Zeit können Sie den nervus 
ischiadicus oder das kolossal empfindliche Peritoneum 
parietale beliebig quetschen, zerren und schneiden, der 
Kranke spürt nichts, und wenn Sie ihm Watte in die 
Ohren stopfen, so ahnt er nicht, dass ihm das Bein ab¬ 
genommen wird. Eine alte Frau wurde fertig amputiert 
auf den Wagen gehoben, und als ihr gesagt wurde, das 
Bein sei schon herunter, da spuckte sie abergläubisch 
aus und rief: „Pfui, das ist ja Hexerei!“ Die Patienten 
haben sehr oft keine Ahnung, dass sie schon lange ope¬ 
riert wurden und warten immer, dass sie endlich einmal 
Chloroform bekommen. Eine derartige Täuschung in der 
Situation kommt bei der lokalen Anästhesie nach 
Schleich wohl niemals vor, dieselbe stellt oft genug 
eine beträchtliche Schinderei für den Kranken dar, 
dazu stört er den Operateur durch Schroien und Stram¬ 
peln sehr beträchtlich, welch letzteres Moment wir na¬ 
mentlich bei den Herniotomieen früher sehr unangenehm 
empfanden. Bei der medullären Anästhesie liegt der Pa¬ 
tient, auch der nervöseste unbeweglich da, und wenn er 
aus purer Bosheit strampeln möchte, er kann es nicht, die j 
Beine sind paretisch. 

Mithin wäre dann also für die untere Körperhälfte 
die medulläre Anästhesie mit Stovain geradezu ideal? — 
Das ist nun leider doch nicht der Fall, die Methode hat 
neben den vielen Lichtseiten auch ihre unangenehmen 
Schattenseiten. Erstens versagt sie gelegentlich, d. h. 
die Anästhesie tritt mangelhaft oder garnicht ein, zwei¬ 
tens macht das Stova'in doch mehr oder weniger unan- ; 
genehme, ja gefährliche Nebenerscheinungen, drittens end- ! 
lieh in selteuen Fällen hat es auch böse Nachwirkungen. 
Die Versager sind natürlich sehr peinlich, Bier hatte 
gleich Sonnenburg anfangs noch 10 pCt. Versager, 
jetzt hat er noch 4 pCt. und hofft sie ganz vermeiden zu 
können, da sie fast immer auf technischen Fehlern be¬ 
ruhen. Dönitz erklärt sehr auschaulich das Zustande¬ 
kommen der Versager. Wir hatten unter den 70 Fällen 
einen totalen Versager. Es handelte sich um eine Her¬ 
nienradikaloperation bei einem sehr sensiblen Mann. Der 
Liquor floss bei der Punktion ganz gut ab, er erhielt 
0,056 Stovaln, die Anästhesie aber war äusserst man¬ 
gelhaft, und die Operation wurde mit Hilfe der Infiltra- 
tions&nästhesie unter lebhaftem Schreien und Strampeln 
von seiten des Patienten beendet. In einem 2. Fall trat 
die Anästhesie ein, reichte aber nur 2 Querfinger über 
die Leistenbeuge hinaus, so dass die geplante Laparo¬ 
tomie unter medullärer Anästhesie nicht gemacht werden 
konnte. In 5 weiteren Fällen äusserten die Pat. auch 
etw. Schmerzen während der Operation, doch gestanden 
sie meist später, sie hätten mehr Angst gehabt als 
Schmerzen. In 7 Fällen, wo die Operation länger dauerte, 
liess die Schmerzlähmung zum Schluss etwas nach, so i 
dass einige Nadelstiche gefühlt wurden. In 5:» Fällen | 
war die Schmerzlähmung von Anfang bis zuin Ende der i 
Operation eine vollkommene, so vollkommen wie in tiefer ; 
Narkose, dabei sind wir in der Dosierung sehr vorsich¬ 
tig gewesen. 0,08 haben wir nur 1 mal gegeben, 0,07 i 


2 mal, 0,056—27 mal, 0,048—19 mal, 0,04—20 mal 
und 0,02—1 mal. Die unangenehmen Nebenerscheinun¬ 
gen beim Stovain bestehen in Uebelkeit, Erbrechen und 
kollapsartigen Erscheinungen. Ueber ihre Häufigkeit sind 
die Ansichten der Autoren verschieden, Bier ,hatte nur 
in c. 8 pCt. der Fälle, Hermes sogar nur in 2 pCt. 
der Fälle solche Nebenwirkungen, Hoi necke und 
Läven dagegen fast 50 pCt. Hier mag die subjektive 
Auffassung eine grosse Rolle spielen, was dem einen 
kaum beachtenswert erscheint, impoaiert dem anderen 
schon als leichter Kollaps. Wir hatten bisher auch sehr 
oft Nebenerscheinungen, allerdings haben wir auch ganz 
leichte Veränderungen immer notiert. Wir haben näm¬ 
lich bis in die letzte Zeit die Stoval'nampullen immer 
gekocht und dadurch wohl das wichtige Adrenalin 
zerstört, jedenfalls traten unter 47 Fällen mit gekochten 
Ampullen fast bei der Hälfte Nebenerscheinungen auf, 
unter 23 Fällen mit ungekochten Ampullen nur in ei¬ 
nem Viertel. Diese Verhältnisse scheinen doch sehr deut¬ 
lich für die Wichtigkeit der Nebennierenpräparate zu 
sprechen. Die üblen Nebenwirkungen treten meist sehr 
bald nach der Injektion auf, die Kranken werden blass 
und klagen über etwas Uebelkeit, dabei hat es meist sein 
Bewenden und der Zustand geht bald vorüber, derar¬ 
tige unbedeutende Zufälle sahen wir 10 mal. Oefter aber 
kommt es doch zum Erbrechen, welches wir 13 mal 
beobachteten, es geht fast immer schnell vorüber, nur 
in einem Fall dauerte es recht lange und störte bei der 
Operation (Sectio alta). Viel alarmierender und unange¬ 
nehmer sind die Kollapse, zur Blässe gesellt sich eine 
leichte Zyanose, die Kranken stöhnen angstvoll, geben 
an, zwar keine Schmerzen zu fühlen, doch es sei ihnen 
sehr schlimm zu Mute, der Puls ist dabei klein und 
verlangsamt, die Respiration oberflächlich und beschleu¬ 
nigt. Wir beobachteten 4 mal leichte Kollapse, 4 mal 
waren die beunruhigenden Erscheinungen andauernder, 
so dass Kampher gegeben wurde, einmal gesellten sich 
auch Respirationsbeschwerden hinzu, so dass kurze Zeit 
künstliche Atmung gemacht wurde, es handelte sich 
dabei um einen stark kollabierten alten Mann mit in- 
karzerierter Hernie. In diesem Stadium kommen auch 
Todesfälle vor. Bier verlor einen decrepiden Greis mit 
einem Peniskarzinom, der 0,12 Tropakokain erhalten 
hatte, auf dem Tisch unter den Zeichen der Respirations¬ 
lähmung, welche Annahme durch die Sektion bestätigt 
wurde. Auch wir haben einen Todesfall gehabt. Es han¬ 
delte sich um eine schwer kollabierte, ungeheuer fett¬ 
leibige Kranke mit einer inkarzerierten, gangränösen 
Nabelhernie. Der elende Puls und der starke Albumin¬ 
gehalt des Urins verboten unbedingt die Narkose. Sie 
erhielt 0,056 Stovain. Die Punktion durch die Fettraas- 
sen war schwierig, der Liquor tropfte nur sehr spärlich. 

In Beckenhochlagerung trat sehr schnell eine tadel¬ 
lose Anästhesie ein, allein nach einer Viertelstunde kol¬ 
labierte Pat. plötzlich, der Puls setzte aus, die Herztöne 
wurden unhörbar, die Respiration ging noch c. 2 Mia. 
spontan weiter, dann wurde noch künstliche Atmung ver¬ 
sucht, — ohne Erfolg. Der Tod machte durchaus den 
Eindruck eines reinen Herztodes, die Atmung war bis 
zuletzt unbehindert. Fälle von Herztod sind meines Wis¬ 
sens nicht mitgeteilt worden, und ob dieser Exitus dem 
Stova'in wirklich zur Last fällt, ist sehr zweifelhaft. Die 
Sektion war leider nicht gestattet. Fälle von ganz plötz¬ 
lichem, unerwartetem Exitus sind bei Nabelhernien über¬ 
haupt nicht selten, wir haben 3 derartige Kranke ver¬ 
loren, die erste kollabierte am 3. Tage im Bett, als sie 
schon ganz ausser Gefahr zu sein schien, eine 2. starb 
ebenso plötzlich, als sie bereits das Bett verlassen hatte 
und die dritte war bereits „geheilt entlassen“, kol¬ 
labierte im Fuhrmannswagen vor der Pforte des Kran¬ 
kenhauses und starb. Dass auch diese Kranke mit dem 
sicherlich schwer degenerierten Herzen und der Nephri- 
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tis alle Bedingungen für einen plötzlichen Herztod ln j 
sich barg, ist sicher, ebenso auch, dass sie auch sonst 
ein verlorener Fall war, immerhin kann man sich des 
Eindrucks nicht verwehren, dass das Stovai'n nicht ganz , 
unschuldig gewesen ist, — hätte sie Chloroform ge- j 
kriegt, so hätte man dasselbe jedenfalls beschuldigt. Ein 
Moment aber hat sicher eine ätiologische Bedeutung: die ; 
Beckenhochlagerung, welche bei fettleibigen Personen 
ganz direkt lebensgefährlich sein kann, Kraske hat 
derartige Fälle mitgeteilt, er sagt: „Bei einem kranken, j 
durch degenerative Veränderungen geschwächten Herzmus¬ 
kel kann sie (die Beckenhochlagerung) durch Ueberfül- 
lung des Herzens und durch den hohen Druck der Blut- 
säule der V. cava inferior zu einer akuten, irreparablen 
Dilatation des Herzens führen. In solchen Fällen würde 
ich künftig auf die Vorteile der Beckenhochlagerung lie¬ 
ber ganz verzichten“. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 71. 1903). 
Ich betone auch noch, dass die Punktion schwer gelang 
und der Liquor nur spärlich tropfte, mithin die Vor¬ 
schriften Bier’s nicht erfüllt waren. 

Für die Bedeutung und Wertschätzung der Methode 
am wichtigsten sind die Nachwirkungen des Stovains, 
sie sind im ganzen selten und bestehen dann gewöhn¬ 
lich in nicht starken Kopf-, Nacken- und Rückenschmer- ! 
zen. Sie treten meist erst einige Tage post operationem 
auf und schwinden spontan in wenigen Tagen, nur in 
zwei Fällen waren sie hartnäckiger, liessen dann aber j 
allmählich nach. — Die in seltenen Fällen Vorkommen- ! 
den Abducenslähmungen, haben wir nicht gesehen, sie I 
scheinen nicht bedenklich zu sein, denn bleibende Läh- ! 
mungen des Abducens sind bisher nicht mitgeteilt wor- 1 
den. Gelegentlich aber giebt es doch ganz böse Folgen: j 
bleibende Lähmungen der Beine, der Blase und des Rek¬ 
tums, schwere Wurzelneuritis, Meningitis. Fritz Kö¬ 
nig hatte nach 0,06 Stovai'n eine komplete Lähmung 
mit Ausgang in Tod nach einigen Monaten. Chaput ; 
teilt einen Fall mit, wo ein Pat. mit multipler Hirn- i 
Rückenraarkssklerose gegen seine rasenden Schmerzen 
Stovai'n erhielt, — er starb am folgenden Tage im Doma 
mit hoher Temp. Bei einem Kranken Sonnenburgs trat 
am 10. Tage post operat. eine Meningitis auf, es han¬ 
delte sich um eiuen schwer pyämischen Kranken, der ! 
im Abdomen eine ganze Anzahl von perityphlitischen 
Abszessen hatte, eine Impfmeningitis ist wohl ganz 
sicher auszuschliessen, Sonnenburg selbst meint, er 
habe durch die Injektion ein trauma gesetzt, ein punc¬ 
tum minoris resistent, geschaffen. Die Fälle von Cha¬ 
put und Sonnenburg beweisen uns nur, dass die 
Methode bei Rückenraarksleiden resp. bei Pyämischen 
nicht angewandt werden darf. Wir beobachteten bei ! 
einem sehr decrepiden Greise, dem zwei grosse Brüche 
operiert wurden, eine 6 Tage lang anhaltende inconti- | 
nentia urinae et alvi, die dann aufhörte, der Fall hatte 
0,07 Stovai'n erhalten, die Punktion gelang schwer, der 
Liquor floss spärlich. Dass z. B. bei inkarzerierten Her¬ 
nien schon auf dem Tisch reichlich Stuhl abgeht, ha- j 
ben wir oft gesehen, interessant aber sind zwei Fälle 
von inkarzerierten Inguinalhernien bei alten Leuten, die 
spontan zurückgingen. In dem einen Fall, war, da die 
Operation abgelehnt wurde, die Taxis versucht worden, 

— ohne Erfolg. In beiden Fällen schlüpften die Brüche 
zurück, während die Kranken auf dem Operationstisch 
sitzend, ihre Injektionen erhielten. Operiert wurden 
beide trotzdem, denn die Dauer der Einklemmung gebot 
durchaus die Kontrolle des Darmes. Ohne irgendwelche 
Schlüsse ziehen zu wollen, teile ich die Fälle als inte- ; 
ressant und bemerkenswert mit. 

Trautenroth teilt einen Fall von schwerer, lang- 
dauernder Wurzelneuritis nach Stovai'n mit, wobei die¬ 
selbe allerdings schliesslich ganz ausheilte. Hier war 
ein technischer Fehler gemacht worden, indem ein Teil 


des Stovains injiziert wurde, ohne dass Liquor abge¬ 
flossen war. Auch wir haben in einem Fall nenritlsche 
Erscheinungen erlebt. Dieselben traten 14 Tage post 
operat. auf, bestanden in recht starken Nackenschmerzen 
und Schmerzen im Rücken namentl. rechts, ebenso be¬ 
standen auch Schmerzen in den rechten Extremitäten. 
Die motorischen Funktionen waren normal. Die Punk¬ 
tion gelang hier leicht, der Liquor kam „schnell tro¬ 
pfend“. Die Dosis betrug 0,056, es handelte sich um 
einen gesunden Mann mit Appendizitis. Immerhin spricht 
das einseitige Auftreten der Neuritis dafür, dass das 
Stovai’n mehr auf die rechte Seite geraten war und 
sich hier allein auch nach oben hin ausgebreitet hatte 
in der Art, wie Dönitz das annimmt. — So recht 
dazu angetan uns die ganze Methode zu verekeln, Ist 
aber der Fall von Fritz König. Auch hier war die 
Punktion nicht einwandsfrei, es floss kein klarer Li¬ 
quor, sondern nur „rosa Flüssigkeit“ ab und die Punk¬ 
tion war schmerzhaft, immerhin, das Faktum besteht: 
ein scheinbar gesunder Mensch ist an den Folgen der 
Stovai’ninjektion gestorben. Darauf ist nur zu erwidern, 
dass auch das Chloroform und der Aether immer wie¬ 
der ihre Opfer fordern. Armstrong berechnet 9,2 pCt. 
schwere Aetherpneumonieen, wovon mehr als die Hälfte 
starb. Man mag ein wenden, dass es viel bessere Stati¬ 
stiken giebt, und dass eiu routinierter Narkotiseur die 
Gefahren der Allgemeinnarkose ganz bedeutend beschrän¬ 
ken, ja auf ein Minimum reduzieren kann, das ist rich¬ 
tig» — a ^ er sprechen nicht alle Erfahrungen auch Iwi 
der medullären Anästhesie deutlich dafür, dass Erfolge 
and Misserfolge von der Technik abhängen. Wie viele 
Menschenleben hat es gekostet, bis man hiuter alle 
Tück 60 der Allgemeinnarkose gekommen ist, Chloroform 
und Aether sind alte bewährte Firmen und man sieht 
ihnen leichter etwas nach als der jungen Methode, — 
and d as durchaus mit Recht. Der Gedanke liegt auch 
nahe, dass das Stovai'n viel mehr Opfer gefordert hat 
als in der Literatur mitgeteilt sind, — aber ist das 
beim Chloroform und Aether anders? Ein gerechter 
Vergleich der Allgemeinnarkose mit der medullären 
Methode ist zur Zeit noch unmöglich, die Reihen sind 
noch viel zu klein. Die üblen Folgen der Allgemein¬ 
narkose sind auch viel schwerer zu kontrollieren, es 
ist im einzelnen Fall ganz Sache der subjektiven Auf¬ 
fassung, ob man die Schuld an einer Pneumonie der 
Narkose aufbürdet oder nicht, es ist sicher, dass man 
früher darin des Guten zu viel getan hat, die diesbe¬ 
züglichen Untersuchungen bei v. Mikulicz haben be¬ 
wiesen, dass auch die Lokalanästhesie bei Laparotomieen 
eine Menge von Pneumonieen macht, und derartige Er¬ 
fahrungen hat wohl jeder Chirurg gemacht. Trotzdem 
aber erlebt man, abgesehen von den klaren Fällen von 
Chloroformtod eine ganze Reihe von postoperativen 
Todesfällen, wo man den Eindruck bat, dass die Nar¬ 
kose auch raitbeschuldigt werden muss. Von der medul¬ 
lären Methode wissen wir noch weniger, ich möchte sie 
daher den Herren Kollegen, speziell den auf dem Lande 
praktizierenden nicht unbedingt empfehlen, sondern ra¬ 
ten, sie einstweilen nur mit strengster Indikation anzu¬ 
wenden, d. h. in allen Fällen, wo die Allgemeinnarkose 
durchaas gefährlich erscheint, also bei Greisen und dec¬ 
repiden Leuten, bei Nephritikern, Diabetikern und 
Herzleidenden. Nicht anwenden soll man die Methode 
bei Erkrankungen des Rückenmarks, bei Pyämischen 
und bei Kindern, die es schlecht vertragen sollen, ob¬ 
gleich eigentlich positive Erfahrungen in Bezug auf 
Kinder nicht viel zu finden sind. Unter den Gynäkolo¬ 
gen hat die Methode, so viel ich weise, noch recht viele 
Gegner, doch übt z. B. Kröuig sie in ausgedehntem 
Masse, indem er sie noch mit einem Scopolamin-Mor- 
phium. Dämmerschlaf verbindet. Ob das Mittel in der 
Geburtshilfe viel gebraucht wird, weiss ich nicht, Bier 
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selbst hat im vorigen Jahr noch grosse Vorsicht dabei 
empfohlen. Es ist überhaupt bewunderungswürdig, wie 
wenig Bier selbst sich von seiner grossartigen Ent¬ 
deckung hat hinreissen lassen, das haben immer andere 
für ihn besorgt, und wäre man von vomeherein ihm 
gefolgt, es hätte manche traurige Erfahrung und bittere j 
Enttäuschung nicht gegeben. In den überaus wichtigen 
Fragen der Technik und der Dosierung müssen wir uns 
durchaus peinlich an die klaren, detaillierten Vorschrif- i 
ten halten, die Biers Schüler Dönitz uns giebt, sie ! 
sind zweifellos die besten. Bier ist doch der Spiritus : 
rector in dieser ganzen Frage. Ob seine Idee, die Me¬ 
thode auch auf den Hals und sogar Kopf auszudehnen, 
sich wird realisieren lassen, wird wohl davon abhängen, ! 
ob das Tropacocain wirklich das leistet, was es soll, , 
nämlich dass es die motorischen Funktionen ganz aus 
dem Spiel lässt. Welch’ grossartige Perspektive, wenn j 
wir alle Strumen schmerzlos operieren können, ohne sie > 
der Chloroformgefahr autznsetzen, jetzt müssen wir 
sie mit der Lokalanästhesie noch oft genug tüchtig 
schinden. 

Wir haben zuerst 1904, also reichlich 5 Jahre nach J 
Bier8 erster Mitteilung die medulläre Anästhesie mit | 
Kokain angewandt mit ganz strenger Indikation, in ; 
etwa 12 Fällen. Die Anästhesieen waren tadellos, allein 
die Nach- und Nebenwirkungen fehlten auch nicht, vor | 

allem die sehr heftigen Kopfschmerzen. In diesem Jahr 

haben wir mit Stovai'n angefangen, zuerst vorsichtig ( 
mit strenger Indikation, erst in den letzten Monaten i 
haben wir in ausgedehnteren Masse damit gearbeitet, , 
daher kann ich Ihnen ev. Uber 70 Fälle berichten. 
Diese Statistik aber soll fortgesetzt werden und im j 
nächsten Jahr Ihnen ev. wieder darüber Mitteilung ge¬ 
macht werden. Bis dahin werden sich gewiss manche ; 
wichtige Fragen geklärt haben. 

Soll ich nach unseren bisherigen, nicht grossen Er- j 

fahrungen ein Urteil abgeben über den Wert der me- | 

dullären Anästhesie, so fasse ich es etwa so: die Me- i 
thode ist sehr wertvoll in den Fällen, wo aus irgend 
einem Grunde die Allgemeinnarkose gefährlich erscheint, 
sie erweitert dadurch die Grenzen unseres operativen 
Könnens ganz bedeutend und gestattet uns eine ganze 
Reihe von Kranken zu operieren, bei denen wir früher 
den Eingriff ablehnten, z. B. bei den Greisen mit Her¬ 
nien. Ob die medulläre Anästhesie überhaupt ungefähr¬ 
licher ist als die Allgemeinnarkose und die letztere 
verdrängen wird, — ist noch eine ganz offene Frage, 
deren Beantwortung den grossen Statistiken Vorbehalten 
bl«ibt. Sicher annehmen kann man, dass die Methode 
noch bedeutend ansgebaut und verbessert werden wird, 
— sie steckt ja noch in den Kinderschuhen. 


Abscessus abdoiüin 1 mal 

Radicaloperat. ein. Nabelhernie 1 „ 

Hernia umbilic. incarcer. 1 „ 

Resectio oss. ilei 1 „ 

Laparotomieen 5 „ 

Was die Technik der Punktion anbetrifft, so wurde 

sie mit Ausnahme von 4 Fällen in der Medianlinie ge¬ 
macht, meist im 2. oder 3. Interarcualraum, sie gelang 
„leicht“ — 59 mal, „nicht sofort beim ersten Stich“ — 
7 mal, „sehr schwer — 4 mal. Der Liquorabflass er¬ 
folgte“ im Strahl“ •— 39 mal, „schnell tropfend“ — 
22 mal, „langsam tropfend“ — 9 mal. — In 36 Fällen 
lag eine mehr oder weniger strenge Indikation vor die 
Allgemeinnarkose zu umgehen, in 34 Fällen lag keine 
Indikation vor z. T. wurde die Methode Von den Pat» 
selbst gewählt. Einige Patienten, welche sowohl die 
Chloroformnarkose als auch die medulläre Anästhesie 
durchgeraacht hatten, gaben der letzteren den Vorzug. 
Für die freundliche Ueberlassung des Materials sage ich 
meinem verehrten ehemaligen Chef Herrn Dr. A. v. 
Bergmann meinen besten Dank. 


Referate. 


E. Benjamin und A. von Reus: Röntgenstrahleü 
und Stoffwechsel. (Münchener med. W. Nr. 33). 

Nachdem es den Verfassern vor kurzem gelangen war das 
Spaltnngsprodnkt des Lezithins, das Cholin, im Blot und in 
den Organen intensiv bestrahlter Kaninchen nachzuweisen, 
gingen sie daran einen Stoffwechselversnch am Hunde anszu- 
fübren, der einer möglichst starken Bestrahlnng ausgesetzt 
wurde. Dabei kamen sie za dem Ergebnis, dass der normale 
OrganiBmns anf intensive Röntgenbestrahlung mit einer nicht 
sehr erheblichen Vermehrnng des aasgeschiedenen N (and 
zwar vorwiegend des basischen N) reagiert, welche, unmittel¬ 
bar nach der Bestrahlung einsetzend, durch mehrere Tage 
andauert, am dann wieder auf normale Werte znrückzugehen; 
and mit einer rasch einsetzenden und rasch vorübergehenden 
Vermehrung der P*05 Ausscheidung, der sich eine länger 
andauernde Verminderung der P*0* Werte anschliesst. Der 
Parallelismus, welcher zwischen den Veränderungen im Blut 
(rasch vorübergehende Hyperleukozytose), den anatomischen 
Veränderungen (explosionsartige Zerstörung des lymphoiden 
Gewebes, die nach 24 bis 36 Stunden ihren Abschluss erreicht 
hat), dem Auftreten und raschen Wiederverschwinden des 
Cholins im Blut und der PiO^-Vermehrung im Harn herrscht, 
scheint darauf hinzuweisen, dass die Lezithine und die ihnen 
verwandten Snbstanzen den Hauptaugriffspunkt für die Rönt¬ 
genstrahlen bilden. 

W e y e r t. 


An unseren 70 Fällen haben wir folgende Opera¬ 
tionen ausgeführt: 


Amputatio cruris 
Resectio genn 
Exarticulatio cruris 
Osteomyelitis tibiae 
Abscessus cruris 
Plastica cruris 
Amputatio femoris 
Sequestrotumia femoris 
Varicenoperation 
Hämorrhoidenoperation 
Discisio fistulae ani 
Sectio alta 
Hydroceleoperation 
Radicaloperat n. Bassini 
Herniotomieen 
Appendicitis 
Perityphlitis 
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Balder, Heichelheim und Metzger: Untersu¬ 
chungen über den Einfluss grosser Körperanstren¬ 
gungen auf Zirkulationsapparat, Nieren und Ner¬ 
vensystem. (Münchener med. W. 38). 

Gelegentlich des von der Frankfurter Vegitarischen Gesell¬ 
schaft veranstalteten Dauermarsches über 100 Kilometer war 
es den Autoren ermöglicht, 12 Teilnehmer genauer zu unter¬ 
suchen. Es handelte sich um junge, kräftige Leute von 17— 
27 Jahren, die die Stieeke in möglichst kurzer Zeit passieren 
sollten. Vor dem Marsche hatten- alle, mit einer Ausnahme, 
eiweissfreien Urin. Nach dein Marsche fand sich in allen Fäl¬ 
len Eiwpiss, von leichter Opaleszenz bis circa */* promille 
Essbach. In 4 Fällen war Blot nachweisbar. Das spezifische 
Gewicht des Urins war in allen Fällen sehr hoch. Mikrosko¬ 
pisch fanden sich, mit Ausnahme 3 Fälle, in allen übrigen 
Zylinder der verschiedensten Art und Nierenepithelien. Vor 
dem Marsche Hessen sich bei allen Teilnehmern normale 
Herzgieuzen naebweisen, nach der Ankunft erwiesen sich die 
Grenzen bedeutend nach rechts and links verbreitert. Der 
Blatdrock, der bei den Einzelnen sehr verschieden war, fand 
sich nach dem Marsche bei allen Teilnehmern bedeutend ge¬ 
sunken (Maximam bis 25 Prozent). Die Pulszahl war be¬ 
trächtlich gestiegen, die Form des Pulses nicht nennenswert 
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verändert. Bei ailen Wettgehern war eine Gewichtsabnahme 
von durclisclinittlich 4 Pfand za konstatieren. Mehrere Tage 
nachher waren alle diese Veränderungen wieder verschwan¬ 
den. Bei 8 von 12 Untersuchten schwächteh sich die Sehnen¬ 
reflexe ab, bei 1 gingen sie verloren (hatte vordem schon 
schwache Reflexe) nnd bei 3 blieben sie normal. Der Achilles- 
sehnenreflexe blieb bei allen normal. Bei 10 Leuteo traten 
Nystagmus and Fixationsschwäche auf. 

W e y e r t. 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 


H. Oppenheim: Psychotherapeutische Briefe. Verlag 
v. S. Karger, Berlin 1906. 44 Seiten. Preis 1 M. 

Der Verfasser will mit dieser Sammlung den jüngeren 
Fachkollegen eine Anleitung geben, die ihnen willkommener 
sein dürfte, als die theoretischen Abhandlungen über Psycho¬ 
therapie. Psychotherapie — «nnd das heisst nngefftbr soviel, 
nie ... . Behandlung von Kranken überhaupt» — müssen 
alle Aerzte beherrschen, daher sich Verf. auch nicht aus¬ 
schliesslich auf die Neuroseu beschränkt. Ein weiterer Vor¬ 
teil dieser Briefe ist, dass sie im entsprechenden Falle dem 
Kranken selbst in die Hand gegeben werden können. Bit 
Dank quittieren wir für diese eigenartige und wertvolle Gabe 
aus dem Erfahrungsschatz des Verfassers und sehen mit 
Spannung der in Aassicht gestellten weiteren Serie derarti¬ 
ger Briefe entgegen. 

M i c h e 1 ■ o n. 

Alexauder Pilcz: Beitrag zur vergleichenden Ras¬ 
senpsychiatrie. Leipzig n. Wien, Franz Deuticke, 
1906.44 Seiten. Mark 2/0. 

Die Schlussfolgerungen des Verf. lauten: 

«Die skandinavisch-germanischen Stämme zeigen die grösste 
Neigung zu Depressionsznständen; bei ihnen wird auch Selbst¬ 
mord am häufigsten beobachtet. — In den hereditär-degenera- 
tiven Geistesstörungen stellen die Juden im Verhältnis zur 
übrigen Bevölkerung das giösste Kontingent. — Der Alkoho¬ 
lismus und die alkoholischen Geistesstörungen kommen vor¬ 
zugsweise bei den europäischen Völkern vor. Unter diesen sind 
es wieder die Nordslaven und Germanen, unter denen die Al¬ 
koholpest am meisten wütet, während die Romanen sich mehr 
durch Massigkeit auszeichnen. Bei aussereuropäiseben Rassen 
scheint der Alkoholismus speziell quoad Psychosen nicht die¬ 
selben Folgen zu haben wie bei uns; namentlich das typische 
Delirium wird viel seltener angetroflen, auch dort, wo der 
Alkoboli8mus eingeschleppl wurde. — Süchtige d. h. Indivi¬ 
duen, welche gewohnheitsmässig mit Narkotika Missbrauch 
treiben, gibt er in allen Erdstrichen. Nur das Narkotikum 
selbst wechselt. Wo das Volksgift nicht der Alkohol ist, er= 
6etzt ihn das Opium, der Haschisch, die Coca u. s. w. — 
Endemisch und epidemisch auftretende hysterische Geistes¬ 
störungen, wie sie in früheren Zeiten in Europa bekannt wa¬ 
ren, gibt es jetzt daselbst nicht oder kaum je sporadisch. 
Dergleichen treffen wir aber bei niederen Rassen an, welche 
überhaupt zur Hysterie und auch Epilepsie mehr disponiert 
erscheinen. — Die progressive Paralyse stellt in ihrer er¬ 
schreckenden Häufigkeit eine traurige Spezialität Europas dar. 
Ausserhalb Europas ist sie trotz stellenweise geradezu enor¬ 
mer Verbreitung der Syphilis, sehr selten. Dass aber die «Zivi¬ 
lisation» als zweiter Faktor auch nicht zur Entscheidung 
ausreicht, zeigen die Japaner, bei welchen die Paralyse gleich¬ 
falls sehr selten ist». 

M i c h e 1 s o n. 

Robert Sommer: Klinik für psychische und nervöse 
Krankheiten. Halle a. S. Verlag v. Carl Marhold. 
1906. I. Band. 1. Heft. 

Dieses neue Werk des Giessener Professors soll in Form 
von Vierteljahrsheften nach Verlauf von 2 Jahren zum Ab¬ 
schluss kommen. Es soll durch Darlegung der grade vom 
Verf. so sehr vervollkommnten Untersuchungsmethoden im 
einzelnen Falle dem praktischen Arzte wie dem Facbkollegen 
die verbesserte Diagnostik und die darauf beruhende erfolg¬ 
reichere Therapie vorgeführt werden, und zwar nicht nur 
auf dem Gebiete der Psychiatrie im engeren Sinne, sondern 
auch für die grosse Gruppe der psychisch-nervösen Zustände 
und der funktionellen Nervenkrankheiten. Das vorliegende 
Heft enthält folgende 6 Arbeiten: Sommer: Psychiatrische 


Untersuchung eines Falles von Mord und Selbstmord mit 
Studien über Familiengeschichte und Erblichkeit. Derselbe: 
Geistesschwäche bei psychogener Neurose v. L e u p o 1 d t: 
Nachweis der Simulation von Taubstummheit durch Schreck¬ 
wirkung auf akustische Reize. Derselbe: Zur Syraptomatolö- 
gie der Katatonie. Jaeger: Familiärer Kretinismus. Ber¬ 
liner: Ein Fall von Neubildung des Kleinhirns. Vorzüg¬ 
liche, namentlich photographische Abbildungen illustrieren 
den Text. 

M i ck e 1 s o n. 


Protokolle 

des deutsohea ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1847. Sitzung am 8. Mai 1906. 

Ucke: Zar Entstehung der Geschwülste 
(Der Vortrag ist im Druck erschienen St. Petersb. Med. Wo¬ 
chenschrift Nr. 36, 1906). 

Diskussion: 

B 1 e s s i g weist auf die Gallenbildongen an Pflauzen hin 
als Beispiel für die Bildung typischer Tumoren durch den 
Reiz von Parasiten. 

Heuking: Ucke stellt die Entstehung eines Tumors in 
Analogie zur Entwicklung des befruchteten Eies. Da nun bei 
Kölenteraten auch mechanische Reize das unbefruchtete Ei 
zur Entwicklung bringen könuen, so kommen wir auf diesem 
Wege wieder zu der alten Theorie der Entstehung der Ge¬ 
schwülste durch mechanische Einflüsse. Weiter käme man 
vielleicht, wenn man die Eutstehuug der Tumoren in Ana¬ 
logie setzt nicht zur normalen, sondern zur pathologischen 
Entwicklung der Eizelle. 

Was die Kapselbildung um Tumoren anbetrifft, so kann 
man sie nicht als eine notwendige Reaktion des Körpers ge¬ 
gen einen Fremdkörper auffassen, da sie durchaus nicht 
regelmässig vorhanden ist, so fehlt die Kapselbildung z. B. 
bei den infiltrierenden Karzinomen. 

Wladimir off: Die Diskussion über das Thema ist 
schwer, weil der Vortrag mehr Ideen als Tatsachen bringt. 
Die alten Theorien von mechanisohen und chemischen Reizen 
sind herangezogen unter dem neuen Gesichtswinkel der Keim¬ 
fähigkeit einer Zelle. Damit wird allerdings das Verständ¬ 
nis gefördert und die Theorie ist reizvoll, ob man aber mit 
Ihr weit kommen wird ist fraglich. 

Westplialen: In eiuer Diskussion der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft ist die Gallenbildung auch als echter 
Tumor aufgefasst worden. Uebrigens rufen anch beim Men¬ 
schen Parasiten proliferierende Neubildungen hervor, wie 
z. B. die Filaria Bankrofti. 

Ucke: Die soeben entwickelte Theorie scheint am besten 
alle Möglichkeiten zu erklären. Sie soll nicht einseitig die 
parasitäre Theorie stützen. Bei Karzinomen sieht man oft 
abnorme Teilungen, die auf Befruchtnngsvorgänge hinwelsen 
dürften. 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: Wo Id. Fick. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Professor Dr. Ernst v. Bergmann ist anlässlich 
seines in nächster Zeit bevorstehenden 70. Geburtstages so¬ 
eben von der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft, deren Sitzungen er seit vier Jahren, seit dem Tode 
Rudolf Virchows, als erster Vorsitzender leitet, ein¬ 
stimmig zum Ehrenpräsidenten gewählt worden. Be¬ 
gründet wurde die Wahl von dem zweiten Vorsitzenden Prof. 
Senator mit dem Hinweise aut die «glänzende Reprä¬ 
sentation» der Gesellschaft durch Prof. v. Bergmann. 
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■*- Ara 16. November vollendeten sich iJO Jahre seit 
dem in Dorpat erfolgten Tode des grossen Gelehr¬ 
ten nnd Naturforschers Karl Ernst von Baer. Aus die¬ 
sem Anlass ehrte die Dorp ater Naturforscher-Ge¬ 
sellschaft in einer an diesem Tage veranstalteten Sitzung 
das Andenken ihres früheren langjährigen Präses nnd Ehren¬ 
mitgliedes. 

— Goldenes Doktorjubilftum. Ara 8./21. November 
beging der Psychiater Professor extraord. der Universität Kö¬ 
nigsberg Dr. Franz Meschede sein 50-jähriges 
Doktorjubiläum. Der Jubilar welcher gegenwärtig im 
75. Lebensjahre steht, ist seit 1875 noch bis jetzt au der Kö¬ 
nigsberger Universität als Lehrer tätig und leitete in frühe¬ 
ren Jahren auch die psychiatrische Klinik und das städtische 
Krankenhaus. Prof. Meschede gehört zu den wenigeu Psy¬ 
chiatern, die gleichzeitig auch anf den anderen Gebieten der 
Heilkunde sich immer betätigt haben, und zwar sowohl wis¬ 
senschaftlich wie praktisch. Seine ungemein zahlreichen Ar¬ 
beiten sind daher nicht allein psychiatrischen Inhalts, sondern 
auch klinischer, pathologisch-auaiomischer, zum Teil chirurgi¬ 
scher und foreusischtr Art. Iuteressant ist der Ausspruch, den 
er jn seiner Antwort auf die Ansprachen am Jubiläumstage 
tat: An Fieissuod gutem Willen habe ob ihm nie gefehlt; seine 
Arbeitszeit könne er auf 10—11 Stunden täglich im Durch¬ 
schnitt berechnen, woraus er schlossen müsse, dass auch an¬ 
gestrengte Arbeit der Erreichnng eines hohen Alters nicht im 
Wege Biehe. 

— Der hervorragende Ophthalmologe Professor Dr. Theo¬ 
dor Sä misch, Direktor der Universitäts-Augenklinik in 
Bonn, tritt, wie verlautet, zu Ostern 1907 vom Lehramte zu¬ 
rück. Er hat vor kurzem sein 68. Lebensjahr vollendet. 

— Zum Präses der Astrachan «che u Sanitäts- 
gesellschaft ist der Gouveruemeuts-Medizinalinspektor 
Dr. Nikolai Schmidt gewählt worden. 

— Am 1. November feierte in Kiew der Eisenbahnarzt Dr. 
Michael Börse hach das 25-jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Tätigkeit an der Moskau-Kiewer 
EisenbakL. 

— Am 7. November begingen das 25-jährige Jubi¬ 
läum ihrer ärztlicheu Tätigkeit die Hospitalober¬ 
ärzte: Dr. Leo Fiukelstein (St. Petersburg), Dr. Wla¬ 
dimir J a a o w e n k o (Moskau) und Dr. Alexander M o- 
destow (Mokilew). Alle drei haben die mediko-chirurgische 
Akademie absolviert. 

— Zum Tuckumschen Kreisarzt (Kurland) ist der 
bisherige Laudarzt im Talsenschen Kreise Dr. Wilhelm 
Bülow ernannt worden. 

— Zum zweiten etatmassigen Ordinator am 
Krankenhause des Kollegiums der allgemei¬ 
nen Fürsorge in Mitau, ist, der «Kurl. Gouv.Zig.» 
zufolge, Dr. Rudolf v. Grot eruaunt worden. 

— Der bekannte Psychiater Professor Dr. PaulFlechsig, 
Direktor der Irren- und Nervenkliuik der Universität Leipzig, 
wurde zum Mitglied des Conseil d’administra- 
tion de l’Institut g6u6ral p 8 y c h o 1 o gi q u e z u 
Paris erwählt und wird dort Vorträge halten. 

N ekr olo.ge: 

— Verstorben sind: 1) Ara 12. November hierselbst 
der frühere Abteilungschef der Über-Militär-Medizinalverwal- 
tuug Dr. Philipp N i k o 1 a j e w im 64. Lebensjahre. Nach 
Absolvierung der mediko-chirurgischeu Akademie i. J. 1868 
wurde er Militärarzt uud begann seinen Dienst im Tobolski- 
schen Regiment, 1871 begab er sich zur weiteren Ausbildung 
auf Kronskosten ins Ausland und diente nach seiner Rück¬ 
kehr als Ordinator im Preobrashenskischen Regiment, bis er 
1876 zum Chet der 2. Abteilung bei der Ober-Militär-Medizi- 
naiverwaltung ernannt wurde. Durch die von ihm verfasste 
Skizze der Militär-Bauitälseinrichtungen in den Südstaaten 
Europas, sowie durch seine Veröffentlichungen Uber die sani¬ 
tären Vernältuisse in fremden Armeen hat er viel zur Ver¬ 
besserung des bauitätszuStandes des russischen Heeres beige¬ 
tragen. Von ihm ist auch das Voit’scne Buch: «Anforderun¬ 
gen der Hygiene bezüglich der Verplleguug der Truppen, 
Arrestauteu uud Kiuder in den Versorgungsanstalten nnd 
Volksküchen» ins Russische übersetzt worden. 2) ln 
Nowy Bug (Gouv. Cherssou) der Laudschattsarzt Georg 
Gukowitsch im 42. Lebensjahre. Er leitete seit 1890 das 
dortige Landschaftskrankeuhaus. 3) Am 13. Oktober in Mysch- 
kin (Gouv. Jaroslaw) Dr. Alexei Troizki im Alter von 
50. Jahren an einem Berzieideu. Der Verstorbene war ein 
Schüler der Moskauer Uuiversität, an weicher er 1882 den 
Kursus beendigte, um dann als Landsckattsarzt im Kreise and 
in den letzten Jahren in der Stadt Myschkin selbst die ärzt¬ 
liche Praxis auszuüben. Er erfreute sich grosser Popularität 
als Arzt, zu Anfang dieses Jahres berief ihn das Vertrauen 


seiner Mitbürger auch auf den Posten des Stadtbauptes. 4) In 
Nishni-Nowgorod am 21. Oktober Dr. Alexei Uspenski 
im 55. Lebensjahre an einem organischen Herzfehler. Der 
Verstorbene, welcher 30. Jahre in Nishni-Nowgorod und Um¬ 
gegend praktiziert hat, gehörte zu den beliebtesten nnd ge¬ 
suchtesten Aerzten der Stadt. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Gegeu den Dorpater Professor der Anatomie Dr. A. Ran- 
ber war, wie wir seinerzeit berichteten, von einzelnen Stu¬ 
denten zu Beginn dieses Semesters eine Agitation in 
AnlassseinesVortrages in dentscherSprache 
eingeleitet worden. Es ist daher erfreulich, dass dem geach¬ 
teten Professor am vorigen Dienstag in dieser Angelegenheit 
eiue Genugtuung zuteil geworden ist durch eine ausser- 

ewöhnlicke Ovation, die ihm von vielen Hunderten 

tudierender uud namentlich der Mediziustndierenden bereitet 
wurde. Prof. Räuber wurde, wie die «Nordl. Ztg.» schreibt, 
mit seiner Gattin der ein Blnmenstrauss überreicht wurde, 
in die Aula der Universität geleitet, wo ihm eine Adresse 
Überreicht wurde, die von einem russischen Mediziu¬ 
stndierenden erst in deutscher, dann in r u s Bi¬ 
scher Sprache verlesen ward. Dem von deD Studenten hoch¬ 
verehrten akademischen Lehrer wurde ja wärmsten Ausdrücken 
die volle Hochachtung als Gelehrten und als akademischen 
Lehrer ausgesprochen und speziell auch sein Vortrag, obwohl 
er sich dabei der vielen Hörern nicht geläufigen deutschen 
Sprache bediene, rühmend hervorgehoben. Tiefbewegt sprach 
Prof. Räuber seiueu Dank aus und knüpfte daran eine län: 
gere Betrachtung über die dem akademischen Bürger zufal- 
lendeu Aufgaben. Nach dem Gesang des «Vivat academia» 
verliess der also Geehrte unter stürmischem Applaus der an¬ 
wesenden Studentenschaft die Aula der Universität. 

— Alle Gesuche von rassischen Untertanen 
die an ausländischen Universitäten studieren, nra Aufschub 
der Ableistung der Wehrpflicht sind b e w i 11 i g t 
worden. 

— ln der Sitzung des Ministerkunseils vom 14. November 
sind für das nächste Jahr 7431 Rbl. zur Ausstattung eines 
desmnrgischen Kabinetts und 455 Rbl. 55 Kop. zur 
Ausstattung des Kabinetts für operative Chirnr- 
gie an der Dorpater U niversität bewilligt worden. 

— Der Professor für innere Medizin und Mitglied der Köl¬ 
ner Akademie für praktische Medizin Dr. Max Matthes 
ist als ordentlicher Professor der medizini¬ 
schen Poliklinik and der Kinderheilkunde an 
die Universität Erlangen an Stelle von Prof. Dr. 
Fritz V o i t berufen worden. 

— An der Universität München ist eine a n s s e r - 
ordentliche Professor für Orthopädie errichtet 
and dem Privatdozenten Dr. Fritz Lange zugleich mit 
der Leitung der orthopädischen Klinik übertragen worden. 

— Der nächste Zyklus des Berliner Dozenten-Vereina für 
ärztliche Ferien-Knrse beginnt am 1. März 1907 and danert 
bis znm 28. März 1907. Das Lektionsverzeichniss versendet 
□nentgeltlich und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegel¬ 
strasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 


Standesangelegenheiten. 

— Die Moskauer Studenten der Medizin im V. Kursus ha¬ 
ben, wie die hiesige Zeitung «Rjetsch» meldete, dem Professor 
der therapeutischen Hospitalklinik Prof. P a w 1 i n o w den 
Boykott erklärt, weil er, wie sie sagen, sehr nachlässig 
seinen Verpflichtungen nachkommt, indem er selten seine 
Vorlesungen hält and als Direktor der Hospitalklinik auch 
die praktischen Beschäftigungen der Klinik vernachlässigt. 

— Der Dnmaarzt der Stadt Sslobodskoi-Sawod Dr. A1. 
Iwanows ki,'der der Kadettenpartei angeliört,ist wegen poli¬ 
tischer Umtriebe angewiesen worden, binnen drei Tagen 
das Goavernement Wjatkazu verlassen. 

— Der Stadtarzt in Segrz (Gouv- Warschau) Dr. Robert 
Hagen ist auf Anordnung des Gouverneurs ans dem 
Dienst entlassen worden. 

— Der Vorsitzende des Mologaschen Landschaftsamts Dr. 
Demetrius Blatow, dessen Verhaftung wir vor kurzem 
meldeten, soll wieder freigelassen sein. 

— Der frühere Lehrer Ti m o f ej e w, der in Kursk eine 
Bombe warf, ist aus dem Kursker Gefängnishospital, in wqI- 
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che« er interniert war, entwichen. Infolgedessen ist die 
ganze Hospitaladministration entlassen worden. 

— Am 5. November haben sich früh morgens die Studenten 
der militär-medizinischen Akademie M. Prochnizki (vom 
II. Korsos) und P. S n j e w in ihren Wohnungen erschos¬ 
sen. Beide haben sich lebhaft am öffentlichen Leben der 
Akademie beteiligt. Prochnicki war nach einem Meeting 
am 13. November 1904 aus der Akademie ausgeschlossen, 
spater aber wieder in diese aufgenommen worden. Sujew 
war Mitglied der Kommission des Studentenspeisehauses, die 
nach dem Konflikt mit dem Chef der Akademie ihre Dimis- 
sion eingereicht hatte. Beide gehörten der Sozialdemokrati¬ 
schen Partei an. Ein Bruder P. Snjews, ebenfalls Student 
der militär-medizinischen Akademie, ist nnter der Anklage, 
revolutionäre Propaganda unter den Truppen betrieben zu 
haben, im Zellengefängnis interniert. 

— Da88 in Deutschland keine Anstellung 
ausländischer Ae rzte ohne deutsche Appro¬ 
bation stattfinden kann, geht aus einem neulichen Erlass 
des preussischen Ministers für Medizinalangelegenheiteu deut¬ 
lich hervor. Ans Anlass eines speziellen Falles, in dem eine 
Gemeinde einen ausländischen, in Deutschland nicht 
approbierten Arzt in einer Krankenahstalt als Hülfs- 
arzt anstellen wollte, weist nämlich der Minister die Regie¬ 
rungspräsidenten darauf hin, dass dieses Verfahren nach 
§ 29 der ßeichsgewerbeordnung nicht zulässig sei. — 
Wenn deutsche Krankenhäuser schon zu ausländischen Aerz 
ten Ihre Zuflucht nehmen, so könnte das den Anschein einer 
Aerztenot in Deutschland erwecken. So weit ist es aber dort 
zunächst noch nicht, sondern der eigentliche Grund des Man¬ 
gels an Hülfsärzteu für kleinere Krankenhäuser ist in deren 
schlechter Besoldung zu suchen. Aber dass die Ueberfullung 
des Arztestandes in Deutschland ihrem Ende entgegengeht 
dafür giebt es doch auch schon verschiedene Anzeichen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der im September zu Breslau gestorbene Ophthalmologe 
Prof. Dr. Hermann Cohn hat der medizinischen Fakultät 
in Heidelberg 10,000 Mark vermacht, deren Zinsen für Bear¬ 
beitungen von Preisaufgaben auf dem (iebiete der Au¬ 
genheilkunde verliehen weiden sollen. 

— In Frankfurt a/Main ist vor kurzem ein I n s t i t u t er¬ 
öffnet. worden, das nnter Leitung Prof. Ehrlichs der Er¬ 
findung nnd Erforschung neuer Heiisloffe 
dienen soll, die direkt auf die Ursache und den Sitz der 
Krankheiten wirken: Das Institut ist in dem OeorgSpeyer- 
H a n s e untergebracht, das von der Wittwe Speyers ge¬ 
stiftet wurde. 

— Ein RadinmknrortinOester reich. Die «Mün¬ 
chener med. Wochenschrift bringt auf Grund einer offiziellen 
Kundgebung die Nachricht, dass Oesterreich einen Radium- 
kurort bekommen soll. Vor mehr als zwei Jahren hatte die 
Wiener Akademie der Wissenschaften vom Ministerium aus 
dem Joachim8tbaler Bergbetrieb 10,000 Kilogramm Uranerz 


zur Untersuchung und zum Studium des fcadinms erhalten. 
Waggonweise kam die Unmasse von Rohmaterial nach Wien 
und wurde hier in der GasglühlichtgeBeilschaft v. Auer durch 
den Leiter Dr. Heitinger zur Gewinnung reinen Radinms 
bearbeitet- Diese Arbeiten sind jetzt dem Abschlüsse so ziem¬ 
lich nahe und es wurde ein reines Radium erzeugt (nach dem 
heutigen Marktpreis im Werte von 1 Million Kronen), welches 
zunächst wissenschaftlichen Instituten als Material übergeben 
werden soll. So will man zunächst in Wiener physikalischen 
Instituten die Frage über die Wärmeentwicklung des Radi¬ 
ums vermöge einer neuen Methode der Lösung znführen. In 
Joacliim8tbal soll ferner ein Laboratorium zur Herstellung 
von Radiumsalzen errichtet werden, sodann wird der Gedanke 
erwogen, die Quellen in den Schächten zu Joa¬ 
chim s t a 1 zu Heilbädern zu verwerten, eventuell 
deren stark radioaktives Wasser zu Trinkkuren za ver¬ 
wenden. Zu diesem Zwecke werden diese Wasser in Wien 
genau analysiert, um deren mineralische Bestandteile festzn- 
stellen. Sobald alle diese Untersuchungen abgeschlossen and 
auch die erforderlichen Arbeiten in der Grube durchgeführt 
sein werdeu, soll auch au die Errichtung einer Kuranstalt 
in Joachimsthal geschritten werden. 

— ln der Erforschung des gelben Fiebers hat 
die Expedition der Liverpoler Schule für tropi¬ 
sche Medizi u, die sich seit Beginn des Jahres 1905 in 
Brasilien mit dem Studium des gelben Fiebers beschäftigt, 
einen bedeutenden Schritt vorwärts gemacht. Wie von dort 
telegraphisch mitgeteilt wird, ist es den Aerzteu der Expedi¬ 
tion gelangen, nachzuweisen, dass die Schimpansen durch 
den «Stegomyia-Moskito» mit gelbem Fieber infiziert werden 
können. Diese Entdeckung wird als hochwichtig für die Er¬ 
forschung der Krankheit angesehen. Die beiden Aerzte der 
Expedition haben sich in den ersten Stadien ihrer Forschun¬ 
gen selbst das gelbe Fieber zagezoge». 

Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 28. Nov 1006. 

Tagesordnung: 

Rinne: Ein Fall von schwerem chronischem Entero- 
spasmus. 

L e z e n i u s : Ueber hydrotherapeutische Behandlung d«r 
Neuritis optica und ihrer Folgeza- 
8 fände. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 20. Nov. 1906. 

Tagesordnung: 

Serk: Ueber- Bottermilch als Säuglingsnahrang. 
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Ueber den gegenwärtigen StantTdeTlteldro- 
lytischen Therapie. 

Von 

Dr. W. v. Holst-Riga. 


Zn den altbekannten elektrotherapeutischen Methoden, 
deren Bedeutung mit Ausnahme der Galvanokaustik sich 
vorwiegend anf das Gebiet der Nervenkrankheiten er¬ 
streckte sind im Verlauf der letzten Jahre einige neue 
hinzugekommen. Schon allein im Hinblick auf die ra¬ 
pide Entwickelnng der Elektrotechnik würde dieser Zu¬ 
wachs nicht wunderbar erscheinen, um so selbstverständ¬ 
licher also wird er dnreh den bestimmenden Einfluss, 
den die physikalische Elektrizitätslehre und die Elektro- 
Chemie* die in neuster Zoit durch eine Reihe von For¬ 
schern ersten Ranges zu grossem Ansehn gebracht wor¬ 
den sind* auf die Auffassung mancher Tatsachen der 
Elektromedizin ausgeöbt haben. Fast unwillkürlich ver¬ 
gegenwärtigt man sich bei dieser Gelegenheit die Be¬ 
deutung, zu der die Geisslerschen Rohren und das Ka- 
thodenlicht in der Medizin gelangt sind, ob6chon bei 
ihrer Entdeckung schwerlich medizinische Gesichtspunkte 
leitend waren. Wir werden uns daher in Zukunft unter 
moderner Elektrotherapie nicht blos wie bisher das Gal¬ 
vanisieren, Faradisieren und Franklinisieren vorzustellen 
haben, sondern unter diesen Begriff auch diejenigen 
der neueren Verfahren einreihen müssen, die soweit als 
möglich experimentell erprobt und anf physiologische 
Grundsätze gestützt sind. Wenn ich mich nun wegen der 
kurzen mir hier zu Gebote stehenden Zeit nnr auf die 
Besprechung einer einzigen der neuen Methoden be¬ 
schränke, so ergiebt sich daran« für Sie, m. H. der be¬ 


rechtigte‘Schloss, dass sie den anderen hinZfigekömfne 
nen Elektrizitätsanwendungen in irgend einer Hinsicht 
überlegen sein muss. 

Und in der Tat, es würde nicht nur mir, sondern 
auch weit erfahreneren Elektrotherapeuten zur Zeit 
schwer fallen nur halbwegs eindeutige oder gar unan¬ 
fechtbare Daten über die physiologische Wirkung nnd 
therapeutische Bedeutang der vielgenannten und noch 
wenig erkannten Tesla-d’Arsonval-Strörae hoher Fre¬ 
quenz und Spannung anzuführen und dasselbe gilt von 
den meisten neueren Verfahren. Dagegen glaube ich, be¬ 
vor wir zur Besprechung der Elektrolyse kommen, zwei 
gesicherte Bereicherungen der Elektromedizin nicht un¬ 
erwähnt lassen zu dürfen. 

Durch die Ausarbeitung der Kondensationsmethode ist 
es auf einfache Weise geglückt die Schwierigkeit einer 
wirklich genauen quantitativen Erregbarkeitsbestimmung, 
die bei der Verwendung des galvanischen und faradi- 
schen Stromes trotz aller technischen Vervollkommnun¬ 
gen nicht gelingen wollte, erfolgreich zu überwinden. 
Der Kondensator, der je nach seiner Konstruktion nur 
eine ganz bestimmte Elektrizitätsmenge in sich aufneh- 
men kann, verursacht einen kurzen, beliebig häufig wie¬ 
derholbaren Reiz, der in Volt, d. h. in absoluten Wer¬ 
ten messbar ist Dieser kurzdauernde Reiz bei der Ent¬ 
ladung des Kondensators verändert ausserdem die Er¬ 
regbarkeit von Muskeln nnd Nerven so gut wie garnicht, 
so das« bei wiederholter Untersuchung dieselbe Konden- 
satorentladung stets eine Zuckung gleicher Grösse her¬ 
vorruft. Man steigt mit der Grösse der Entladung bis 
zuu Eintritt einer Miuim&lzuckuug, die z. B. am Me¬ 
diums durchschnittlich bei 16 Volt aufzutreten pflegt. 
Die Exaktheit des geschilderten Verfahrens wird jedem. 
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der elektro-diagaostische Untersuchungen gemacht hat 
einleuchten. Ferner verdient in therapeutischer Hinsicht 
der sog. Sinusoidal-Strom berücksichtigt zu werden. Dem 
faradischen Strom ähnelt er, weil auch er aus kurz auf 
einander folgenden Stroraphasen besteht, die aber nicht 
wie bei den völligen Unterbrechungen des faradischen 
plötzlich steil abfallen, sondern in sanft abgerundeten 
Wellen von - einander entgegengesetzter Strömrichtung 
verlaufen, die ihn von vornherein zur allgemeinen und 
lokalen Erregbarkeitsherabsetzung sehr geeignet erschei¬ 
nen lassen, eine Voraussetzung die von der bisherigen 
Erfahrung bestätigt worden ist. Diese Anwenduqgsweisen 
der Elektrizität haben mit der Elektrolyse noch nichts 
zu schaffen. Als eine Art Vorstadium der modernen 
elektrolytischen Therapie könnte dagegen die sog. Ka- 
tapborese gelten, die durch einfaches Strömen die unzer- 
legten Moleküle von der Anode zur Kathode befördern 
sollte. Alle therapeutischen Hoffnungen, die zu verschie-. 
denen Zeiten auf die kataphoretische Methode gesetzt 
worden sind, müssen aber einstweilen als gescheitert 
betrachtet werden, da die massgebendsten deutschen 
Forscher das Zustandekommen einer kataphoretischen 
Einführung medikamentöser Substanzen neuerdings, rund¬ 
weg in Abrede stellen. 

Wenn wir uns jetzt der elektrolytischen Therapie zu¬ 
wenden, so wird Ihnen, wie ich hoffe, auffallen, dass 
die Frage, Uber die man sich bei den alten elektrothe- 
rapeutischen Methoden bis heute noch nicht geeinigt 
hat, in wieweit sie auf suggestivem Wege wirken oder 
eine materielle Einwirkung ausüben, infolge der ungleich 
exakteren physikalisch-chemischen und physiologischen 
Versuchsbedingungen des elektrolytischen Verfahrens er¬ 
heblich an Bedeutung verliert. Wer sieh erst einmal vom 
Vorhandensein gewisser elektrolytisch einverleibter Me¬ 
dikamente im Urin vermittels einer chemischen Analyse 
überzeugt hat, braucht nicht ängstlich vor Selbsttäu¬ 
schung durch Suggestivwirkung auf der Hut zu sein. 
Und wenn sich auf dieselbe- Einführungsw'eise bei gesun¬ 
den Versuchstieren durch Strychnin Konvulsionen, durch 
Atropin Pupillenerweitorung, durch Pilokarpin Schweiss¬ 
ausbruch von beliebiger Stärke und Dauer herbeiführen 
lassen, so kann gleichfalls von suggestiver Wirkung 
schwerlich mehr die Rede sein. Mit den obengenannteh 
Beispielen habe ich eine der Aufgaben, die sich die 
medizinische Elektrolyse gestellt hat bereits ge¬ 
streift. Immer von neuem und nicht ohne Be¬ 
dauern wird das geringe Aufnahmevermögen der nor¬ 
malen und unverletzten menschlichen Haut für die mei¬ 
sten flüssigen und festen Substanzen nachgewiesen. Durch 
diese Eigentümlichkeit unserer Haut ist der von aussen 
einsetzenden Einverleibung medikamentöser Salben, Bä¬ 
der und Umschläge eine gar zu enge Grenze gesetzt. 

„Nur eine Möglichkeit ist bisher entdeckt um den 
Hautwiderstand gegen die Einführung aller nur denkba¬ 
ren Arzneimittel auf sichere und gesetzmässige Art zu 
überwinden und zwar indem wir den konstanten Strom 
mit Hülfe von Elektroden, die mit Lösungen von Arznei¬ 
mitteln getränkt sind, durch die unversehrte Epidermis 
schicken“. Aber vielleicht noch bedeutungsvoller als die 
Einführung von Medikamenten ist der Umstand, dass 
unter zweckentsprechender Anwendungsweise- des kon¬ 
stanten Stromes bei krankhaften Prozessen eine elektro¬ 
lytische Spaltung der in Lösung befindlichen Ablagerun¬ 
gen vor sich zu gehen scheint, deren Ausscheidung da¬ 
durch ermöglicht oder beschleunigt werden könnte. Zum 
besseren Verständnis ' der medizinisch angewandten 
Elektrolyse bedarf es aber zuvor einer kurzen 
Auseinandersetzung über ihre theoretische Grundlage. 
Die Physik operiert schon seit- mehr als 'hundert 
Jahren mit diesem Begriff und eine klassische Erklä¬ 
rung der elektrolytischen Vorgänge stammt aus 


dem Jahre J,S05' von unserem damals als Physiker 
bekannten Landsnjann Bares-' Grot-huss. (Mdmoire 
sur la tlßcöm'position de l’eau et des corps quelle 
tient en dissolutidn k l’aide de l'61ectricit6 galvanique, 
Rom, 1805). Wenn wir vom bekanntesten elektrolytischen 
Vorgänge, der Spaltung des schwachsalzigen oder Rieht 
ängesääerbed Wafcsfcrt io Sajsersjtoff tmd VTaisserslolPaBs- 
gehend, statt dieses Wassers eine SalzlÖsong' verwen¬ 
den, so spaltet' der elektrische Strom die gelösten Sub¬ 
stanzen gleichfalls in zwei Komponenten, die sögnaniiten 
Jonen, die entgegengesetzte elektrische Ladung in feich 
beherbergen und aneinander vorbei nach beiden Pdlen 
wandern. Wir können hier getrost davon absehn, dass 
nach der neusten Auffassung die Jonen nicht beim Hin¬ 
durchschicken'des Stromes, sondern schon während der 
Auflösung des in Fl-age kommenden Stoffes im Lösungs¬ 
mittel entstehen nnd dass daher nach dieser Anschauung 
.dem elektrischen Strom keine andere Arbeit zugemutet 
wird, als 4 tjie der sog. elektrostatischen Anziehung, be¬ 
ziehungsweise Abstossung der schon geladenen Jonen. 
Das der Elektrolyse unterworfene Gesammtobjekt, in 
unserm Fall die Salzlösung, wird Elektrolyt genannt, 
die Jonen, die nach Art des Wasserstoffs zum negativen 
Pol hinstreben und dort znr Ausscheidung gelangen 
heissen Kationen, die nach dem Pluspol ziehenden Aaio* 
nen. Zu der Gruppe der Kationen gehören ausser dem 
Wasserstoff blos die Metalle, zur’Anionengruppe die 
Säureradikale einschliesslich der Halogene und Hydroxyle. 

Senden wir z. B. einen konstanten Strom durch eine 
Jodkaliumlösung, so wandert das metallische Kation 
Kali nach der Kathode und das halogene Anion Jod der 
Anode zu. An letzterer kann man daher bei Stärkezu¬ 
satz Blaufärbung beobachten. Diese Wirkungsweise der 
Elektroden auf die Jonen der elektrolytischen Flüssig¬ 
keit lässt sich am besten der eines Magneten auf Eisen- 
feile vergleichen, ~d1e positiv geladene Anode zieht die 
negativ geladenen Anionen zu sich herau und umgekehrt 
die negativ geladene Kathode, die positiv geladenen 
Kationen und wäre ihre Beweglichkeit nicht darcif^er* 
schiedene Widerstände gehemmt, so -würden in grösster 
Hast alle Jonen za den betreffenden Polen fliegen um 
dort ihre Ladung za deponieren. Da aber vor allem das 
Lösungsmittel sich diesem verkürzten Prozess widersetzt, 
so begiunt eine stetige Bewegung, deren Intensitätsgrad 
einerseits von der elektromotorischen Kraft des passie¬ 
renden Stromes, aber ebenfalls von dem Widerstands 
des Leiters abhängig ist. Nur unter den hier angeführ¬ 
ten elektrolytischen Vorgängen kommt nach heutiger 
Auffassung der konstante Strom überhaupt zu Stande und 
unter diesem Gesichtspunkt, den Faraday schon im 
Jahre. 1834 in die Worte fasste: „Ein Elektrolyt ist im¬ 
mer ein zusammengesetzter Körper, er ist leitend, aber 
■nur während er zersetzt wird“, verliert yie mir scheint, 
das Wesen des elektrischen Stromes nicht wenig von 
seinem bisherigen abstrakten Nimbus. Entsprechend der 
alten faradayschen Formel und : ihrer neuzeitlichen Bei 
stätignng stellt „auch das mit Blutsalzlösung imprägnierte 
lebende Gewebe ,in seinem Verhältnis zum passierendeB 
elektrischen Strom nichts anders als ;einen Elektrolyten 
dar, der blos wegen des grossen Wjdenstandes der twrir 
sehen und speziell der menschlichen Haut anderer Ver¬ 
suchsbedingungen benötigt. „ ; . ; 

Der Umstand aber, dass die menschliche Häut sich 
überhaupt von galvanischen Strömen durchdringen' lässt, 
ist gleich bedeutend mit der für uns Wichtigsten Tat¬ 
sache, dass sie Jonen Einlass und Ansgang gewährt. Urti 
das zaletzt Gesagte sofort in Praxis uinzuseWen, Würde 
ich zwei Elektrodecf reichlich mit Kali-üitthyperitoanga- 
nicuralösung befeuchtet, einander gegenüber- ! arif eine 
'beliebige menschliche Extremität setzen 1 und därahf deü 
elektrischen Strom- passieren 1 lasseh. Schalte ich ihn daoh 
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nach einiger Zeit, 'sagen wir nach einer Viertelstunde, 
wiederum ans, so würde an der Stelle, wo sich die 
Kathode-befand eine schwäizliche Färbung bemerkbar 
sein, da das manganhaltige Jon zwar zur Anode strebt 
aber infolge dessen unter der Kathode eindringt, wäh¬ 
rend das ' farblose metallische K&linm nach Art des 
Wasserstoffs zur Kathode, strebt und unter der Anode 
ohne farbige Spuren * zu hinter bissen in die Haut eio,- 
dpang. Bei den Stoffen . der organischen Chemie lässt 
sieh dia Art, ihrer Zerlegung duich den elektrischen 
Strom nicht einheitlich ira..Voraus bestimmen und wenn 
anch^bei den organischen Säuren, wie z. Bsp. der Es¬ 
sigsäure eia« Spaitnug der Formel CH 3 COOH in daä 
Kation H und-dem Skurerest ,CH a COO stattfindet, oder 
bei den Salzen der basischen Alkaloide mit den anor¬ 
ganischen Säuren, wie das Chinin, sulfuric. oder das 
Morphium muriat. die Zerlegung der bei den organi¬ 
schen Salzen ähneln mag, so moss doch schon aus Grün¬ 
den der Vorsicht für jedes einzelne Mittel experimentell 
festgestellt werden, von welcher Elektrode aus resp. nach 
welcher Elektrode hin die wirksame Substanz sich ent¬ 
faltet. So wird, um das Angeführte zu erläutern, ein 
beliebiges Versuchstier durch Strychnin, sulfar. nar 
dann’ getötet, falls die Anode damit getränkt wird, 
während eine ebenso reichlich damit befeuchtete Ka¬ 
thode völlig wirkungslos bleibt. Dagegen wirkt Cyankali 
nur bei der 'eätgesetzten Anordnung tötlich auf das 
Versuchstier nönTlich durch eine Cyankalikathode. Es 
siel daher noch einmal betont, „0ass von jedem pharma¬ 
kologisch wirksamen Bestandteil unsrer Arzneistoffe er¬ 
mittelt werden muss, ob er zu den Anionen oder zu 
den .Kationen, gehört, da nur unter Voraussetzung dieser 
Kenntnis eiue i. zweckentsprechende Anwendung denk¬ 
bar ist. Die Schilderung weiterer Experimente muss ich 
mir hier leider versagen um noch mit einigen Worten 
$uf die therapeutische Bedeutung der Elektrolyse ein- 
gehen zu können. 

An erstef Stelle muss da betont werden, dass die 
elektrolytische Einführung beliebiger Jonen ungefähr 
ebenso umständliche und. sorgfältige Vorbereitungen er¬ 
fordert, wie die Handhabung der Asepsis in der Chi¬ 
rurgie. Bei unachtsamer Herstellung der sogenannten 
„aktiven Lösung“ aus verunreinigtem Wasser und Arze- 
neistoff, mit ungenügend sterilisierter Gaze über den 
Elektroden kann man es erleben, dass nicht nur die 
erstrebte Wirkung ausbleibt, sondern auch irgend eine 
andersartige unerwartete eintritt. Die „aktiven Lösun¬ 
gen“ müssen daher mit möglichst reinem and vor Luft¬ 
zutritt geschütztem destilliei tem Wasser hergestellt wer¬ 
den. per althergebrachte Lederüberzug der Elektroden 
muss beseitigt werden und die hydrophilen Baumwoll- 
gewebe, die statldessen als.Ueberzug zur Verwendung 
gelangen, dürfen keine Spur einer elektrolytisch wirk¬ 
samen Substanz in sich bergen: Wenn möglich, so sollte 
die Anode aus demselben Metall bestehn, das gejöst zur 
Verwendung kommt. Lässt sieb das nicht einrichten, so 
muss wenigstens das die aktive Losung enthaltende 
Efektrodenkissen so dick sein, dass die an seiner Be¬ 
rührungsfläche mit den Elektrodenplatten entstehenden 
Jpnen nicht, oder so wenig’ als möglich in die Haut 
eind ringen. . 

Um einen Krankheitsprozess in der Haut elektroly¬ 
tisch zu beeinflussen, benutzt man eine Zinkanode, deren 
zwanzigschichtiger Gaze Überzug reichlich mit Chlorzink¬ 
lösung von einprozentiger Stärke getränkt ist und er¬ 
zielt auf die Weise nach wenigen Sitzungen von je vier¬ 
telstündiger Dauer bei einer Stromstärke von etwa 
2 M. A. pro Qcm. eine überraschend schnelle Heilwir¬ 
kung. Zur Erzielung einer gleichmässigen Einwirkung 
auf die gesammte zu behandelnde Fläche ist ein leich¬ 
tes Andrücken der aktiven Elektrode vermittelst einer 


elastischen Binde notwendig. Aus der Tatsache, dass ge¬ 
rade das, Zinkanion sich als besonders antiseptisch er¬ 
wiesen hat werden voraussichtlich die Dermatologen, 
zuerst den grössten Nutzen ziehen können. 

Von Professor Leduc in Nancy, dem energischsten 
Vorkämpfer des hier geschilderten Verfahren sind nicht 
nur Salicyl- und Chininionen mit grösstem Erfolge ge¬ 
gen rheumatische und neuralgische Erkrankungen an¬ 
gewandt worden, sondern er hat seine Aufmerksamkeit 
aach der elektrischen Sklerolyse zugewandt. Er versteht 
darunter den resolvierenden Einfluss des galvanischen 
Stroms auf beliebige arthritische oder narbige Ankylo¬ 
sen. Von einer Kathode aus, die mit einprozentiger Koch¬ 
salzlösung getränkt entfaltet der Strom seine sklerolyti¬ 
sche Wirkung und Ankylosen, bei denen die ursprüng¬ 
liche Krankheitsursache nicht mehr weiter wirksam ist 
gelangen nach wenigea derartigen Sitzungen soweit zur 
Heilung, dass die Gelenke biegsam und boweglich wer¬ 
den. Es sei mir gestattet einen Passus von Leduc 
wörtlich zu zitieren: „Wir haben eine Ankylose sämint- 
licher Finger und des Handgelenks gesehn, die sich an 
eine Phlegmone der Hand angeschlossen, sechs Monate 
bestanden und zahlreichen Behandlungsmethoden getrotzt 
hatte, worunter die gewaltsame Streckung in der Nar¬ 
kose, und welche nach zwei galvanischen Sitzungen voll¬ 
ständig schwand. Wir haben eine grosse Zahl vollstän¬ 
diger Knieackylosen dem elektrischen Strom völlig wei¬ 
chen sehen. Dieser ist um so wirkungsvoller, je besser 
ihm die kranken Teile zugänglich sind, deshalb erhält 
man die besten und schnellsten Ergebnisse an den Ge¬ 
lenken, die nicht mit Weichteilen umgeben sind und 
deshalb sind auch die Hüft- und Schultergelenkaffektio¬ 
nen für diese Behandlungsart so refraktär“. Man braucht 
beiläufig bemerkt zur Erzielung von Tiefeneffekten so 
starke Ströme als subjektiv irgend ertragen werden 
können, ohne dass bisher irgend eine schädliche Nach- 
wtnkang zu beobachten gewesen wäre. • 

Wenn ich zum Schluss mein Urteil über die thera¬ 
peutische Verwertbarkeil der Elektrolyse kurz und bün¬ 
dig formulieren sollte, so würde mir das schon aus Man¬ 
gel’ an ausreichender eigener Erfahrung schwer fallen 
und zwar um so mehr als diese neueste Art der Elektro¬ 
therapie beanspruchen kann weit über die engen Gren¬ 
zen meines neurologischen Spezialgebiets hinaus ver¬ 
wandt zu werden. Professor Leduc vertritt schon jetzt 
die Ansicht, dass eine Anzahl chirurgischer, gynäkologi¬ 
scher und laryngologischer Operationen in infiziertein 
Gebiet wegen der Gefässeröffuungs- und Metastasegefahr 
aufgogeben und durch geeignete elektrolytische Jonen- 
behandlungeo ersetzt werden müsse. So erklärt er, um 
uur ein Beispiel anzuführen das Curettement des Uterus 
für unstatthaft seitdem cs „bei Anwendung einer aktiven 
Zinkanode nach ein bis höchstens vier Sitzungen keine 
ungeheilte Endometritis mehr giebl“. Angesichts dieser 
etwas rigorosen Fassung und Le d u c s optimistischer Er¬ 
wartungen scheint mir eine gewisse Skepsis zwar be¬ 
rechtigt, doch soll sie weiterem Fortschritt auf diesem 
interessanten Gebiet nicht hindernd im Wege stehn. 
Dem sanguinischen französischen Urteil möchte ich ein 
ruhigeres deutsches entgegenstellen. Dr. F. Kranken¬ 
häuser, der an der Berliner Universität das Fach der 
modernen Elektromedizin vertritt beginnt eine seiner 
Arbeiten mit den Worten „Seit die Anschauungen dor 
Elektrochemie festen Fuss in der Elektrotherapie gefasst 
haben, hat man sich langsam darau gewöhnt die Ver¬ 
wendung des elektrischen Stromes in der Heilkunde 
von neuen Gesichtspunkten aus zu betrachteu, die ein 
anderes, gewissermnssen realistischeres Bild geben. Und 
diese Auffassung hat zu Methoden geführt, welche der 
Elektrotherapie neue Wirkungskreise auf sicherer wis¬ 
senschaftlicher Grundlage ersohliesseu und für die Zu-, 
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knnft noch eine weitere Entwicklung verheizen». Dieser 
massvollen Auffassung meines ehemaligen Lehrers habe 
ich nichts hinzozufügen als den Woasch, dass auch Sie 
m. H. fortab der neuen Methode Ihr Interesse nicht 
vorenthalten mögen! 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzung am 25. April 1906. 

Vorsitzender B1 e s s i g. Stellvertr. Sekretär Fährmann. 

Schiele hält seinen angekündigten Vortrag Uber die Be¬ 
deutung des Zystoskops bei Nierenkrarkheiten. (Erscheint im 
Druck). 

Wiehert hält das Segregationsverfahren für unbequemer 
und weniger leistungsfähig als die Katheterisation. In der 
Praxis ist es nicht durchaus notwendig beide üreteren 
gleichzeitig zu katheterisieren, es genügt die Kaiheterisierung 
des einen Ureters. Es ging z. B. in einem seiner Fälle keine 
Spur von Zucker an dem eingeführten Katheter vorbei. Das 
Verfahren der Chromozystoskopie mit lndigokarmiu ist nicht 
ganz zuverlässig, indem es oft erst nach langer Zeit zu der 
erwünschten Reaktion kommt. 

Masing hat erst kürzlich den grossen Vorzug des Zysto- 
skops erfahren, indem es mit dessen Hilfe gelang in einem 
Falle wo Nierenkrebs angenommen war, die richtige Diagnose 
eines gutartigen Tumors zu stellen, — es handelt sich um 
ein Papillom. — Ist es wirklich häutig geschehen, dass zur 
Nierenexstirpation geschritten wurde, wo die eine Niere als 
tuberkulös erkrankt befunden wurde, wo ja doch die Ent¬ 
stehungsweise der Tuberkulose durch das Blut vermittelt 
wurde und der Herd in der Niere somit nicht als isoliert ge¬ 
dacht werden kaun? 

Wiehert hat mit Fick einen Fall beobachtet, wo bei 
schwerer Erkrankung sich ein tuberkulöser Herd in der ei¬ 
nen Niere vorfand, nach ausgeftihrter Exstirpation ist Pat. 
seit 1'/* Jahren gesund. 

• W a n a c h stellt an Schiele dieselbe Frage die er gele¬ 
gentlich eines Vortrages über ein ähnliches Thema vor Jah¬ 
ren bereits an Kreps gestellt, ob nämlich bei der Urete- 
renkatheterisation nicht eine Infektion des bis dabin gesun¬ 
den Nierenbeckens vorkomme, eine Gefahr, die theoretisch 
naije liegt. Führt nicht Alb&rran auch Spülungen des 
Nierenbeckens bei Pyelitis mit Höllensteinlösung zu thera¬ 
peutischen Zwecken ans? Israel und König haben häufig 
gerade in einer Niere primäre Tuberkulose gefunden. Wa¬ 
llach selbst hat auch einige tuberkulöse Nieren exstirpiert, 
worauf ausgezeichnete Erholung der Pat. eintrat. Es handelt 
sich hier um Formen der Tuberkulose, die dem Chirurgen ein 
dankbares Feld geben. 

Henking. Man geht entschieden zu weit, wenn man die 
tuberkulöse Erkanknng an einzelnen Organen nicht für eine 
Indikation zur Operation ansieht. Primäre Tuberkulose an 
den Geschlechts- nnd Harnorganen ist für die lokale opera¬ 
tive Behandlung besonders günstig. Die Tuberkulose ist über¬ 
haupt in ihren Formen und im Verlauf sehr kapriziös, so z. 
B. die Sehnenscheidentnberkulose. Wieweit gelingt es an Kin¬ 
dern zn Katheterisieren? Ju einem Falle wo ein 6-jähriger 
Junge, der wegen eines Harnblasenleidens operiert werden 
sollte, vor der Operation jedoch an Masern einging, fand sich 
ansser einem Blasenstein noch eine Erkrankung des Nieren¬ 
beckens. Es wäre wünschenswert solche Fälle mit Hilfe des 
Zystoskops zu untersuchen. 

Kallmeyer. Auch kleine tuberkulöse Herde in der Niere 
geben häufig Anlass zn schweren Symptomen. In einem Falle 
schwerer Erkrankung ohne bestimmte Diagnose, wurden bei 
der Sektion unerwarteter Weise je ein kleines tuberkulöses 
Geschwür in der Blase und im Ureter gefunden, ln einem 
anderen Falle wurde bei einem 18-jährigen Mädchen durch 
das Zystoskop die Erkrankung einer Niere festgestellt, diese 
tuberkulöse Niere wurde entfernt, Pat. hat seitdem geheiratet, 
hat geboren und ist überhaupt seit 4 Jahren gesund. 

Masing bat uie bezweifelt, dass die Tuberkulose sich gut 
behandeln lasse, erlangen doch im Sanatorium 75 pCt. der 
Kranken ihre Arbeitsfähigkeit wieder. Er fragt nnr, ob ein so 
schwerer Eingriff wie eine Nierenexstirpation berechtigt ist. 

Fick erkennt die hohe Bedeutung der vervollkommueten 
diagnostischen Vorgehen an, und betont die grossen Vorteile 
die sie der Chirurgie gewähren, doch liegt die Gefahr nahe, dass 


dabei die klinische Beobachtung, die ja früher auch zu richti¬ 
gen Diagnosen führte vernachlässigt werde; dieses ist aber 
Überall da nachteilig, wo die komplizierten neuen Verfahren 
nicht anzuwenden sind oder bei ihrer Anwendung im Stiche 
lassen. 

D o b b e r t schliesst sich F i c k 's Ausführungen an nnd 
rät dringend auch fernerhin die altea klinischen Metho¬ 
den zu üben. Er führt einen Fall an wo eine Ureterenftstel 
bei einer Frau vermutet wurde, das Zystoskop von geübter 
Hand gab keine Aufklärung um welchen Harnleiter es sieb 
handle, dnreh Abklemmen wurde erst die Diagnose einer 
rechtsseitigen Ureterenflstel ermöglicht, worauf dann die Im¬ 
plantation des Ureters aasgeführt wurde. 

Wanach schliesst sich anch Fick an. Er hat gesehen, 
dass jüngere Kollegen, durch die Röntgenuntersuchungen 
verwöhnt, die Art eines Knochenbrnebes, seine Rich¬ 
tung, die Stellung der Kuoclieneuden u. s. w. nicht .ohne 
Dnrchleuchtung diagnostizieren konnten. 

Schiele betont, dass die neueren Methoden die älteren 
ergänzen sollen, wo letztere versagen. Anch Israel z. B. 
hält daran fest, der 70 Nierenexstirpationen vorgenommen 
hat ohne vorherige zystoskopische Untersnchnng. Tuberkulöse 
Nieren sind häufig mit dauernder Heilung der Pat. exstirpiert 
worden, wobei gerade die Tuberkulose der Nieren eine beson¬ 
ders schwere Form darstelle. Die Möglichkeit schädlicher 
Folgen der Katheterisation liegt theoretisch nahe, de facto 
sind sie aber nicht beobachtet worden, es werden ja aber auch 
umfassende Vorsicbtsmassregeln ergriffen. Spülungen des 
Nierenbeckens zu therapeutischen Zwecken sind mit gntem 
Erfolg von Kasper, Albarran n. a. angewandt worden. 
Bei Kindern dürfte das Zystoskop nur beschränkte Anwen¬ 
dung finden, namentlich bei Knaben und jedenfalls nicht vor 
dem vollendeten 7. Lebensjahr; bei Mädchen sind solche Un¬ 
tersuchungen unter Lokalanaesthesie ausgefdbrt worden. Es 
ist sicherer zu diagnostischen Zwecken beide Üreteren zn 
katheterisieren. Die Segregation ergiebt bei gesunder Blase 
gute Resultate. 

Es folgt die Demonstration eines Präparates von K Ö11 n e r. 

Die Komplikation der Schwangerschaft mit Fibromyom de« 
Uterus, wo ein operativer Eingriff erforderlich ist, ist selten uod 
2. gehört diese Komplikation zu denjenigen Fragen wo noch 
strittige Punkte bemerkbar. Deswegen halte ich es für arge¬ 
bracht, Sie meine Herren, mit der Krankengeschichte eines 
derartigen Falles bekannt zu machen und das zugehörige 
P'räpäraß welches * ich vor' 20'Tägen gewonnen, zu demon¬ 
strieren. 

Anamnese: Frau W. 38 J. a. hat keiue schweren Krankhei¬ 
ten durcbgemacht, normal menstruiert, zum 1. Mal mit 14 
Jahren, 1 Mai abortiert vor 12 J. Letzte regelmässige Men¬ 
ses 19. Nov. 1905. Vor 2 Jahren soll von Seiten eines Arztes 
ein Tumor im Leibe bemerkt worden sein. Pat. schrieb die¬ 
sem Umstaude keine grosse Bedeutung zu, da keine wesent¬ 
lichen Beschwerden bestanden. Seit 2 Mon. bemerkte Pat. ein 
schnelleres Wachstnm des Leibes, zugleich aber trat ein starker 
Schmerz, besonders rechts im Untorleibe auf, weshalb auf An¬ 
raten eines Arztes zu narkotischen Mitteln gegriffen wurde. 
Dessen angeachtet nahm der Leib zu und die Schmerzen 
steigerten sich immer mehr, so dass in den letzten Tagen, 
(d. h. vor 3 Wochen) Pat. sich vor Schmerz wandte. Schlaf 
fehlte vollständig, die Funktionen von Seiten des Darms nnd 
besonders der Blase waren stark beeinträchtigt. Irgend Wel¬ 
che verdächtige Bewegungen im Leibe hat Pat. nicht bemerkt. 
Am 4. April sah ich Pat. zum 1 Mal. In Anbetracht der be¬ 
drohlichen Erscheinungen und des Verdachtes auf Schwan¬ 
gerschaft, kompliziert mit einem Tumor des Abdomens, wurde 
Pat. ins Alex. St. aufgenommen. 

Status: Pat. von kräftigem Körperbau und recht guter Er¬ 
nährung. Lunge, Herz nnd parenchymatöse Organe in Ord¬ 
nung. Die ganze Bauchhöhle ist fast bis zum Rippenbogen 
hinauf mit teilweise beweglichen, höckerigen und derben Tu¬ 
moren aasgefüllt. Die Hauptmasse des Tumors, die links ge¬ 
lagert nnd 3 Querfinger über dem Nabel steht, hat teigige 
Konsistenz, rechts dagegen im Hypogastrium ist der Tumor 
derbj kommt aus dem kl. Becken hervor und erreicht die 
Spina anterior, snp. ln den abbttugeuden Partien der Bauch¬ 
höhle deutlich gedämpfter PerkussionsscbAll, (freier Ascites) 
Brustwarzen pigmentiert, aof Druck lässt steh Kolostrum 
ausdrücken. Scheideneingang livide verfärbt, Schelde aufge¬ 
lockert. Die weiche portio vollständig nach links und vorne 
verdrängt und steht unmittelbar hinter dem os. pub. sin. Be¬ 
dingt ist diese Verlagerung der port. durch einen harten, ab¬ 
solut unbeweglichen, das ganze, kl. Becken ausfrilleuden Tu¬ 
mor von gut Kindskopfgrösse, dessen obere Grenzen wie vor¬ 
hin erwähnt in der Höhe d. sp. ant. snp. zu tasten sind. Aus¬ 
kultation des Leibes ergiebt negatives Resultat. Auf Grund der 
Anamnese und des geschilderten objektiveo Befundes diagno¬ 
stizierten wir Tumor malignus, abdom. et gravid. Der Fiau zu 
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helfen erscheint hier nnr die Laparotomie and vielleicht eine 
Probe-Laparotomie das einzig Mögliche. 

Operation am 6. April. Eröffnen der Baachhöhle, in Becken- 
Hochlage der Linea alba entsprechend. Dabei entleert sich 
eine geringe Menge seröser, leicht blntig fingierter Flüssig¬ 
keit. Der Schnitt erweist sich za klein am den Tumor vor die 
Banchwande za bringen, deswegen Verlängerung des Schnitts 
bis 3 Qoeifinger über den Nabel. Hervorwälzen eines knrzge- 
«tielten, dem Hmspt-Tamor rechts oben gutsitzenden Tumor 
tob Kleinkindskopfgröese. Dabei reimt der Stiel ab, Blotung- 
Ligatuien. Der Uterus ist im 5. M. gravid. Anf seiner vor¬ 
deren Wand näher znm kl. Becken hin sitzt noch ein gestiel¬ 
ter, harter Tamor anf, der mit dem Peritoneum derbe Ver¬ 
wachsungen eingegangen. Diese Verwachsungen bedecken 
teilweise in Form eines Daches die Excavatio vesico-nterina. 
Teils stumpf, teils mittels Paanelin werden die Adhäsionen 
getrennt, jedoch gelingt es auch jetzt nicht den Uterus vor- 
zuwftlzen. Er wird durch den, im kl. Becken eingekeilten Ta¬ 
mor zurückgehalten, welcher anscheinend intraligamentär ent¬ 
wickelt ist. Um grösseren Zugang zu erlangen — Kaiser¬ 
schnitt. Der Schnitt streift die Plazenta. Blutung beträchtlich. 
Entwicklung des 5 m. männlichen Foetus und der Plazenta. 
Der Foetus lebte noch 1 Stande nach der Geburt. Die Kaiser- 
schuittwnnde mit Seide vernäht uni dadurch die Blutung ge¬ 
stillt. Unterbindung und Dnrchtrennung des linken iig. lat 
vom lig. infundibulopelvicum beginnend. Die Be¬ 
weglichkeit des Tumor ist auch damit noch nicht erreicht. 
Endlich gelingt es mit dem Doyen 'scheu Korkzieher mit 
einiger Gewalt den eingekeilten Tamor aus dem ki. Becken 
heranszubefördern. Es erweist sieb jetzt dass der Tumor ans 
der hinteren Wand des Uterus hervorgegangen, und nicht, 
wie zn Anfang der Operation angenommen, intraligamentär 
entwickelt war. Der weitere Gang der Operation war jetzt 
leicht. Schnell wurde der Uterus supravaginal abgesetzt und 
die zurückgebliebene portio nachträglich exstirpiert. Dieses 
Verfahren, d. h. erst Amputation, dann Exstirpation, erschien 
io diesem Fall als technisch leichter. Ein Teil des rechten 
Ovariums, welches übrigens auch in Adhäsionen eiogehüllt, 
wurde belassen. Der Blutverlust war im Ganzen beträchtlich. 
Nachdem die Blutung überall gestillt, Drainage der Wund¬ 
flachen nach der Scheide mit Marly. Darauf Vernähung des 
Peritoneum über dem Tampon d. b. extraperitoneale Lage¬ 
rung der Wundflärhe. Etagennaht der Bauchdecken. 

Nahtmaterial — Cumolcatgnt. Krönig. Nnr die Fascia 
und Bauchdecken' mit Seide versorgt. Operationsdauer 1 St. 
25. JMju. HeftpflAsterveiband.-Tamponade der Scheide mit Jo¬ 
doformgaze. 

Der postoperative Verlauf war, wie aus dieser Kurve er¬ 
sichtlich glatt. Böchste Temperatur am 2. Tage 37,7. Sutur 
entfernt am 9. Tage p. o. Heute am 20. Tage wurde Pat. be¬ 
schwerdefrei entlassen. Befund bei der Entlassung lässt nichts 
zu wünschen übrig. 

Das zugehörige Präparat welches durch die Konservie- 
rnngsflüssigkelt stark geschrumpft ist wird demonstriert. An 
verschiedenen Steilen in den Tumoren sind Erweichungsherde 
bemerkbar. Die mikroskopischen Präparate aus den verschie¬ 
denen Partien zeigen das Bild des MyomB, Fibromyoms und 
Fibroms und Uebergangsformen dieser Tnmoren. Maligne 
Partien konnten nicht nachgewiesen werden. 

(Aatoreferat). 

Znm Schluss berichtet A 1 b a n u s über deu Krankbeitsverlauf 
des kürzlich verstorbenen Dr. Z ö p f e 1. Z ö p fe 1 hatte sich 
durch einen Fall im Zimmer einen Brnch des rechten Scham¬ 
beines zugezogen, der zunächst fälschlich als Blasenruptur 
angesprochen wurde. Dazu gesellte sich Pneumonie, und es 
bildete sich ein grosses Haematom io der rechten Inguinal¬ 
gegend, dieses liess noch 3 Tage vor dem Tode eine Fraktur 
vermuten, die denn anch bei der Sektion nachgewiesen 
wurde. 


Tagesnachrichten. 


Personal ia. 

— Wissenschaftliche Auszeichnung. Wie die 
«Nordliv. Zig.» erfährt, ist auf der Kouseilsitznng der Dor- 
pater Universität am 17. November die alljährlich lür hervor¬ 
ragende wissenschaftliche Werke zur Verteilung gelangende 
Robert Heimbürger-Prämie diesmal dem Dorpater 
Arzte Dr. Hermann Truhart für sein Werk über 
d&i Pankreas zuerkannt worden. Bekanntlich erschien 


der erste Teil dieses Aufsehen erregenden wissenschaftliche!! 
Werkes über das hoch wenig durchforschte Gebiet der Pan¬ 
kreaserkrankungen im Jahre 1902 als Festgabe zu dem 
100-jfthrigen Jubiläum der Dorpater Universität. 

Unsererseits beglückwünschen wir den verehrten Verfasser, 
dem anch unsere medizinische Wochenschrift eine Reihe von 
wertvollen Beiträgen verdankt, zn dieser durch langjährige 
unermüdliche wissenschaftliche Arbeit verdienten Auszeichnung. 

— Am 1. Dezember n. St. begingen die ausserordentlichen 
Professoren der Königsberger Universität Dr. Emil Bert- 
hold ond Dr. Julius Caspary ihren 70. G eb u r t stag. 
Das Lehrfach des ersteren ist die Oto-, Laryngo und Rliino- 
logie, das des letzteren die Dermato- and Syphilidologte. 

— «Svenska Tagbl.» meldet aus Paris, dass der Nobel¬ 
preis für Chemie dem Pariser Professor Henri 
Moisson und der Nobelpreis für Physik dem Pro¬ 
fessor Thomson in Cambridge zuerteilt werden wird. 
Das Blatt bestätigt auch das Gerücht, dass der Nobel- 

reis für Medizin an die Professoren Golgi ia 

avia und Ramon y Cajal in Madrid verlieheu wer¬ 
den soll. 

— Ueber Professor Robert Koch, der bekanntlich zur 
Beobachtung der Schlafkrankheit in Ostafrika weilr, 
wird dem «Lokalanz.» mitgeteilt, dass er seit zwei Monaten 
mit den ihn begleitenden Aerzten anf den Sesse-Inseln, dem 
eigentlichen Mittelpunkte der Schlafkrankheit in British- 
Ostafrika, sich befindet. Die Resultate, welche die Herreu 
bis jetzt erzielt haben, sollen ganz ausgezeichnete Bein, denn 
es sind Fälle voi gekommen, dass derartige Kranke, die nicht 
imstande waren, sich aufzurichten, viel weniger noch zu 
gehen, in wenigen Wochen anscheinend ganz gesund waren. 
Natürlich lassen sich daraus noch keine sicheren Schlüsse 
zielten, wie überhaupt die Art der Behandlung etc. vorläufig 
noch geheim gehalteu wird, bis die Aerzte erst ihres Erfolges 
ganz sicher sind. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Dr. Angust Krehl in 
Strassburg, der jetzt als Nachfolger von Prof. Erb zum Di¬ 
rektor der medizinischen Klinik nach Heidelberg berufen 
worden ist, bat im Laute weniger Jahre an sechs deut¬ 
schen Universitäten gelehrt. Er ist erst 45Jahre 
alt nnd habilitierte sich 1888 als Privatdozentinseiner Vater¬ 
stadt Leipzig. Von dort wurde er als Leiter der innereu Po¬ 
liklinik nach Jena berufen und von hier nach Marburg. Dann 
k^m er, als Näcj»fplger M Q.s.l e r« als Ordinarius nach. Greifs¬ 
wald, von hier als Nachfolger Liebermeisters nach Tü¬ 
bingen, von wo aas er erst im vorigen Jahre an Stelle von 
N a u n y n, der sich zur Ruhe setzte, nach Strassburg be¬ 
rufen worden war. Prof. Krehl hat bekanntlich eine grosse 
Zahl selbständiger Arbeiten auf den Gebieten des Stoffwech¬ 
sels, sowie der Physiologie und Pathologie des Herzens ge¬ 
liefert. 

— Zur Untersuchung rbichsdeutscher Mili¬ 
tärpflichtiger anf ihre Tauglichkeit zum 
Militärdienst ist durch den deutschen Reichskanzler 
für Livland an Stelle des Dr. Pilzer, der Riga verlassen 
hat, der deutsche Reichsangehörige Dr. Ernst Etzold in 
Hallist (Livland) ermächtigt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In Odessa der Ordinator an der 
lrrenabteilnng des Stadtüospitals Dr. Michael Ssimo- 
nowitsch am Herzschlage im Alter von 58 Jahren. In 
Odessa geboren und erzogen, absolvierte er die naturwissen¬ 
schaftliche Fakultät der Neurussischen Universität und stu¬ 
dierte darauf Medizin an der mediko-cbirurgischeu Akademie 
in Petersburg und an der Universität in Kiew, wo er 1874 
den Arztgrad erlangte. Nach Odessa zurückgekehrt, liess er 
sich dort als Arzt nieder and erwarb sich als Spezialist für 
Nervenkrankheiten und Psychiatrie grosse Popularität. Wie 
die «Odess. Ztg.» berichtet, hinterliess der Verstorbene seiner 
Familie ein bedeutendes Vermögen. 2) In Ufa am 2. Novem¬ 
ber der frühere Gebietsarzt von Semipalatinsk Dr. N t k a n - 
der N a r y s c b k i n Int 61. Lebensjahre an Gehirnerwei¬ 
chung nach mehr als 30-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 3) Am 
21. November in St. Petersburg nach langer Krankheit der 
frühere jüngere Arzt am Militärlazarett in Baku Dr. L. J. 
Kompanzew im 38. Lebensjahre. Die Venia practicandi 
hatte er i. J. 1893 erlangt. 4) Am 29. Oktober in Kasan der 
ausserordentliche Professor der Pharmakologie Dr. Kon- 
stantin Archangelsk] im Alter von 36 Jahren. Ala 
Sohn eines russischen Geistlichen erhielt er seine Schulbil¬ 
dung in einem Seminar und bezog dann die Universität 
Tomsk, wo er i. J. 1895 den Arztgral erlangte. Nachdem er 
sodann zar weiteren Vervollkommnung auf 2 Jahre auf Krous- 
kosten Ins Ausland geschickt worden war, wo er an verschie¬ 
denen deutschen Universitäten arbeitete, habilitierte er sich 
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1901'als Dozent für Toxikologie in Tomsk. Im Jahre 1903 
wurde er zum Professor der Pharmftkologie an der Univef- 
sitftt Kasan ernannt. Der bo früh Verstorbene ist auch 
vielfach literärisch hervorgetreten nicht nur in russischen, 
sondern auch in deutschen wissenschaftlichen Zeitschriften. 
5) Am 35. November n. St. in Berlin der in weilen Kreisen 
bekannte Direktor der Massageanstalt der Berliner Univer¬ 
sität, Prof. Dr. Isidor Zabludowski, im Alter von 
56 Jahren an Gehirnapoplexie. Der Hingeschiedene war zu 
Bialostok in Russland geboren nnd erhielt seine medizinische 
Ausbildung an der tuediko chirurgischen Akademie in Peters¬ 
barg, wurde dann rassischer Militärarzt and nahm als solcher 
mit dem Preobrashenskischen Leibgarderegiment 1877/78 an 
dem russisch-türkischen Feldznge teil. Hier war es, wo Za¬ 
hl n d o w s k i das Glück batte, den damaligen Dorpater 
Professor von Bergmann, der als Generalkonsultant am 
Kriege teiloam, kennen za lernen, was für sein späteres 
•Schicksal entscheidend wnrde. Nach dem Kriege wurde er 
auf 2 Jahre zur Fortbildung ins Ausland abkommandiert, 
machte das deutsche Staatsexamen and schied, als Prof, 
v. Bergmann 1882 Laneenbecks Nachfolger in Berlin 
wnrde, aus dem russischen Militärdienst, um die Leitung der 
Massageabteiloug an der v. B e r g m a n n’schen chirurgischen 
Universitäts-Klinik in Berlin zu übernehmen. 1896 zum 
Titularprofessor ernannt, wurde er 1900 mit der 
Leitung der ersten anf Prof. v. Bergmanns 
Anregung in Deutsch land errichteten Uni- 
versitätsmassageanstalt in Berlin sowie des 
damit verbundenen Lehramts für Massage und Heilgymnastik 
an der Universität betraut. Hier widmete er sich aus¬ 
schliesslich einem Spezialgebiet, das damals vou Aerzten mehr 
als stiefmütterlich behandelt und vorzugsweise vou Laien ge¬ 
pflegt wurde, — dem der Massage. Es ist nicht zum wenig¬ 
sten Zabludowskis Verdienst, diesen wichtigen Zweig der 
Heilkunde auf eine wissenschaftliche Grundlage gestellt und 
seine ausserordentliche Bedeutung für die Praxis einwandfrei 
erwiesen zu haben. Zahlreich sind die Publikationen, die Za¬ 
bludowski meist in deutscher, aber auch in rassischer und 
polnischer Sprache hat erscheinen lassen nnd die hauptsäch¬ 
lich von der Massage und Heilgymnastik nnd ihrer Bedeu¬ 
tung, Indikationen, Technik etc. bei verschiedenen Krank¬ 
heiten handeln. Wie als Schriftsteller, so war er anch als 
Arzt nnd Lehrer in seinem Spezialfach mit. Erfolg tätig. 
Zahlreiche Aerzte aus den verschiedensten iAndern der Welt 
besuchten seine Massagekurse, in denen er im Anschluss 
an seine interessanten, streng wissenschaftlichen Vorträge 
seine eigenartigen Massagemanipnlationen demonstrierte, die 
sich von der oft recht rüden schwedischen Massage wesentlich 
unterschieden. Als Spezialität übte er die Behandlung des 
Schreib- und Musikerkrampfes, sowie die der Impotentia 
virilis. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Nach dem soeben erschienenen Personalverzeich¬ 
nis der Dorpafer Universität betrug die Ge- 
sammtzahl der Studierenden zum 15. Oktober d. J. 
1902 um 278 weniger als um diese Zeit des vorigen Jahres. 
Dagegen hat sich die Zahl der Pharmazeuten anf 115 
(gegen nur 79 im Vorjahre) und die der freien Zuhörer 
und Zuhörerinnen auf 73 (gegen nur 10 vor Jahresfrist) 
erhöbt, darunter 44 Zuhörerinnen, so dass mit Einschluss 
dieser beiden Kategorien die Universität 2090 Besucher (gegen 
2267 im Vorjahre) zählte. Von den 5 Fakultäten zählt 
die medizinische nach wie vor die grösste Zahl der 
Studierenden, nämlich 901, obschon anch die Zahl der Medi¬ 
ziner um 70 gegen das Vorjahr abgenommen hat- Ihrer 
Herkunft nach stammten aus den 3 Ostseeprovinzen 
555 (gegen 557 im vorigen Jahre), aus dem Reichsinnern 1533 
(gegen 1618) und 2 (gegen 3) aus dem Anstande. Somit re¬ 
präsentieren die ans den Ostseeprovinzen Gebürtigen jetzt 
kaum 30 pCt. aller Studierenden, während sie im Herbst 1890 
noch über 60 pCt. der Studierenden bildeten. Im Lehrper¬ 
sonal der medizinischen Fakoltät sind im Jahre 
1906 nnr geringe Veränderungen vorgekommen: Es ist der 
Privatdozent Dr. R. W e i n b e r g ansgeschieden und Dr. 
Wilhelm Scbmeltzer als Prosektor uen eingetreten. 

— Der Konseil des weiblichen medizinischen Instituts hat 
beschlossen, beim Institut ebenso wie bei den medizinischen 
Fakultäten Prüfnngen zur Erlangung des Zahn¬ 
arztgrades nnd der pharmazeutischen Würden 
einznführen, jedoch nnr für Per*onen weib¬ 
lichen Geschlechts. Das Honorar für die Prüfnngen 
wird vom Institnt in gleicher Höhe wie von den roed. Fakul¬ 
täten und der mil.-med. Akademie erhoben werden. 

— An den 6. schweizerischen Hochschulen 
studieren gegenwärtig nicht weniger als 2193 F ranen, von 
denen weiians die Mehrzahl Russinnen sind. Am stärk¬ 
sten sind die Frauen in Bern vertreten, mämlich mit 468 
(fast durchweg Medizinerinnen). 


— Znm Professor der Kinderheilkuudean der 
Universität Graz ist der Privatdoaent aa de» deataahaa 
Universität in Prag Dr. J. Langer ernannt worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Aus Pensa wird der «N. Wr.» geschrieben, dass nach 
der vom dortigen Gouverneur angeordneten Entlassung des 
wahrscheinlich stark rotgefärbten Landsohattsarates Fisch- 
mann der betreffende ärztliche Posten im Kirchdorfs 
Kntschki (im Gonv. Pensa) in Boykott erklärt wurde, ob¬ 
gleich von den 36 Landsohaftsärzten nar 9, darunter 3 Aera- 
tinnen, in der Sitsnng anwesend waren. Nun brach aber in 
dieser Gegend eine Typhnsepidemie ans, an welcher die Leute 
wie Fliegen hinstarben. Da entschloss sich denn trotz des 
Boykotts seitens der Kollegen ein mutiger Arzt, Dr. Was* 
siljew, den verfehmten Arztposten, za übernehmen; es 
dauerte aber nicht lange, da wurde ihm das Stroh znm Ab- 
wischen der Füsse in seinem Vorhanse angezündet and ein 
Brief der Sozialrevolutionären Partei bedeutete ihm, dass mit 
dem Boykott nicht zn spassen sei. Nun batte auch Dr. Was- 
s i I j e w gepng and bat am Versetzang in einen anderen 
Kreis. Erst als der neue Gouverneur eine GeneralVersamm¬ 
lung der Aerzte einberief, wurde von den 27 Mitgliedern de* 
Gesellschaft, die erschienen waren, mit 19 Stimmen gegen 8 
der Boykott aufgehoben. 

— Stiftungen für Aerzte. Der verstorbene Arzt 
Dr. Domenico Barbieri bat sein Vermögen zur Er¬ 
richtung einer Dr. Theodor Billroth-9 ti-ftnng ge¬ 
widmet. Das Stiftnngsvermögen beträgt etwa 900,000 Kronerf 
(= 120,000 Rbl.). Die Zinsen sind zn S t i p e n d I e n für 
junge, an der früher von Prof. Billroth geleiteten zweiten 
chirurgischen Klinik ln Wien tätige Gbirnrgen bestimmt — 
Eine zweite Stiftung hat die Wittwe des bekannten Laryn- 
golegen Prof. Dr. Karl Stoerk anf dessen Namen testa¬ 
mentarisch festgesetzt. Das Stiftungskapital wird ca. 125,000 
Kronen (= 50,000 Rbl.) betragen; die Zinsen sind für Stipen¬ 
dien für bedürftige and würdige Hörer der Medizin an der 
Wiener Universität bestimmt. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Das Gesuch der VerWaltnhg der Gesellschaft rassischer 
Aerzte znm Andenken an N. J. Pirogow um die Bewilli¬ 
gung der E i n be r □ f u n g des fälligen X. Aerzte* 
kongresses nach Moskan ist vom Minister des In¬ 
nern abschlägig beschieden worden. 

— Für den 14. internationalen Kongress f9r 
Hygiene und Demographie, der unter dem Protek¬ 
torat der Deutschen Kaiserin vom 10.,-23.—16./29. September 
1907 im Reichstagsgebäude zn Berlin stattfindet, sind acht 
Abteilungen eebildet: 1. Hygienische Mikrobiologie und Para¬ 
sitologie. 2. Ernährungshygiene and hygienische Physiologie. 
3. Hygiene des Kindesalters und der Schale. 4, Berufshygiene 
und Fürsorge für die arbeitenden Klassen. T>. Bekämpfung 
der ansteckenden Krankheiten nnd Fürsorge für Kranke. 
6. Wobnungshyglene and Hygiene, der Ortschaften. und Ge¬ 
wässer; Hygiene des Verkehrswesens. 7. Militärhygiene, Ko¬ 
lonial- and Schiffshygiene. 8. Demographie. Es ist anch be¬ 
reits ein vorläufiges Verzeichnis der Vorträge festgestellt. 
Mit dem Kongress wird eine grosse internationale hygieni¬ 
sche An88tellnng verbanden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— An der Kiewer Universität werden vom 1. De¬ 
zember 1906 bis zum 15. Januar 1907 Repetitionsknrse 
für Aerzte abgebalten werden. Auskünfte über diese 
Kurse werden vom pathologisch-anatomischen Institnt der 
Universität erteilt; die Gesuche sind an den Rektor der Uni¬ 
versität za richten. 

— Im Laboratorium des Marchy- Hospitals in 
Pittsburg brach infolge einer Explosion Feuer aus. 
Die Feuerwehr drang trotz aller Versuche, sie zarückzahal- 
ten, inB Gebäude und richtete dort unter den Gläsern nnd 
Tuben grosse Verwüstungen an. Die Tuben enthielten 13 ver¬ 
schiedene Bazillenkulturen, darunter Bazillen der Bubonen- 
pest, das gelben Fiebers, des Tetanus und der Cholera. Es 
mussten daher die Leute, ihre Pferde and selbst die Spritzen- 
scbläuche desinfiziert werden. Die Feuerwehrmänner sind in 
die Isolierräume des Hospitals übergeführt worden, wo sie 
die Inkubationsfristeil abzuwarten haben. 

Bf» 
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— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersbares betrug: am 11. Nov. 
d. J. 12162 (123 mehr als in der Vorwoche), darunter 1298 
Typhus — (20 wen.), 1171 Syphilis — (6 wen.), 681 Scbar- 
ladh — (12 mehr,), 283 Diphtherie — (4 wen.), 63 Masern — 
(5 inehr), und 10 Pockenkranke — (3 mehr als in der'.Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle inSt. Pe¬ 

tersburg betrag in.der Woeh* vom 5. bis zum 11. Nov. 
d. J. im ganzen 755 (445 M., 310 W.), darunter ab folgendeu 
Krankheiten: * . 

Typhus exanth. 0, Typhus abdons. 22, Febris rechrrens 0„ 
Tyblms ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 14, 
Scharlach 34, Diphtherie 31, Croup 0, Keuchhusten 4, Drou- 
pöse Longeueutzündung 31, Erysipelas 4, Grippe 6, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 97, Rohr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, 
Pyhmie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 93, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 28, Alkoholismns nnd Dilirium tre¬ 
mens 13, Lebenssehwäche und Airopkia Infantum 53, Maras-. 
mus senilis 21, Krnukheiten des Verdanungskanals 66, Tot- 
geborene 49. 


Nächste Sitzung des Vereins St, Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag, d. 2Q. Nov. 1900. 

Tagesordnung: 

Rinne: Ein Fall tan schwerem chronischem Entero- 
spaamus. 

Lezenius: üeber hydrotherapeutische Behandlnng der i 
Neuritis optica und ihrer Folgezu- '•*' 
stände. " 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag,d. 18. Dez. 1906. 




VERLAG von WILHELM ENGELMANN 

IN LEIPZIG ===== 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohbandlüng von K. L. RICKERin 
^SLPetersburg^e^k^P^d^sowi^^Uen^n^EdÄa^^^Annoacen^ompkolre^ngQgorameD, 

Im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis erteilt Aber znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHomop- 
jteflcRifi nepeyjiOKT, 4, kb. 2. 

Augenarzt 

Dr. med. A. Lesenins 

wohnt jetzt 

Wass.-Ostr. 2. Linie 89, Wohnong 12. 
Empfang: - 

Montag, Mittwoch, Donnerstag und 
Sonnabend von 4—6. 


Soeben erschien: 


R udolf V irchow 

Briefe an seine Eltern 1839 Ms 1861 

Heransgegeben von 

Marie Rabl geb. Virchow. 

Mit einer Heliogravüre, drei 
Vollbildern und einem Brief 
_9-ES in Antographie j= 3 —EL 

gr. 8°. 1906. Geheftet M. 5. —, eleg. gebd. M. 6. - 


Hervorragendes Festgesehenk- 


S'w'y.*; 




Dr. Bnehmens 

Heilanstalten 


Erste Anstalt mit massigen 



• Chefarzt Dr.v.Hahn. 

nospekte kosfenlc 3 durch die Verwaltung 


Preuss-Schl«? 

GörbersdonF 

Bahnstation friedland,Bez. Breslau. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 


(57) 17—10. 
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In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten, in ganz Europa, sind 
nden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen*-, Leber-, Harri- 

__1 - _ J . .. Tr 1, •. 


blasen-, flarnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

1 äglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. I.esecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 
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* iSPEZIALPRäPARATE MARKE ..ROCHE' 


Airol 

Aslerol 


Thigetwl \Sulfosof sirup 


Arsylin 

Protylin 



Synthetisches Schwefelpräparat. 


Sulfosotsirun Braune dickslrupöse, geruch- und geschmack- 
J lose Flüssigkeit. 

Leicht resorbierbar, juckreiz-und schmerzlindernd, 

JhloeoUabl. fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
. Praxis und Dermatotherapie. 

Jhioool Jhigenclsoife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


die idealste Form der Kreosot-Therapie 
wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis Brom-Profylin 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- **.„ v rn 

zustande, Sltrophulose, Influenza. CISeifrrOtyW I 

TXT „T Sulfosotsirup ist nur echt J 

Wamunglg-a^ag DigaUn 1 


Muster und Literatur xur Verfttgung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & C IE , BASEL(schweiz). GRENZÄCH (b»den> 




Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der künigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, aot' dem einfachen Wege 
des Satigens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kuizer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. % Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nß 1392. 
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LIEBREICH* 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103120- 4. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


heran*gebar Dr. R p 4 ol f \V euac h.. 
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GENERAL LfBRARti 

UNIV.OFMICH* 

MN 18 1907 

XXXI. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXlU.Jahrg. 


MEDIGINISGHE WOGEIESCHRIFI 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemsntsprsis ist in Btisslaa&8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionapreis 
IQr die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist2ÖKop. oder 45 Pfen.—4)en 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Origmalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

SSW- Abonnements-Aufträgs sowie all# lassrat» "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. Jj. Bicktr 
in St! Petersburg, Newsky-Prospekt J'ä 14, zu richten. — Kaans¬ 
cripts sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfü h reu den Redakteur Dr.B.Wanaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

48 St. Petersborg, i 

den 2. (15.) Dezember. 1906a 

Inhalt: Dr. Wilhelm Ruth: Eklampsie und Wetter. <— fiücheranzeigen and Besprechungen: Das Kind, seine 

geistige and körperliche Pflege von der Gebart Ms sar Reife. Hernasgegehen von Ph- Biedert. . Tagesnsehrichten. — 

Anzeigen. 

Dieser Aß liegt Na 10 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


' rv_ XAns der gebnrtsbilfiich-gyuAjsologischen Abt. des Stadt¬ 
krankenhauses zu Riga, dlrig. Arzt* Dr. med. Ale¬ 
xander Keilfflaun). 

Eklampsie und Wetter. 

Von ; : , 

Dr. Wilhelm Roth, Riga. 

(Vortrag, In Wolmar znm XVIII. Aerztetage der Gesellschaft 
livlandiscber Aerzte gehalten). 


M. H.! Wenn man häufig Gelegenheit hat, Eklampsie 
zu sehen, so gewinnt man den Eindruck, als ob ihr 
Auftreten von der Witterung abhängig wäre. Eine dahin 
lautende Anschauung ist schon vor ungefähr 150 Jahren 
von D e n m a n 1 j ausgesprochen worden. Im allgemeinen 
hat sie aber wenig Beachtung gefunden. Gelegentlich 
hört und liest man wohl die Aeusserung, dass nasskaltes 
Wetter den Ausbruch der Eklampsie begünstigt und eine 
Häufung der Fälle verursacht; auch ist sie in den 
Lehrbüchern verzeichnet. *) *) *)! Ihre Bestätigung durch 
eine sorgfältige Untersuchung scheint sie jedoch zuerst 
von Casamayor*) im Jahre 1892 erhalten zu haben. 
In demselben Jahre aber noch verneinte Olshausen 
eine Einwirkung des Wetters auf d!8 Eklampsie. Der 
Kougfes9 d. d. G. f. G. 6 ) in Giessen 1901 hob das In¬ 
teresse für diese Frage. Man hoffte neue Gesiehtspdnkte 
finden zu können, die das Suchen nach der Ursache er¬ 
leichtern würden. Wyder 7 ) sagte in seinem Referat: 
„Was speziell den Einfluss nasskalter Witterung aßbe¬ 
trifft, so halte ich es trotz gegenteiliger Behauptung für 
ansgemacht, dass derselbe ein lecht ungünstiger sein 
kann, namentlich da, wo bereits eine Nierenreizung be¬ 
steht, und ist es gewiss kein blosser Zufall, wenn ztt 


gewissen Jahreszeiten, (namentlich im Herbst and Früh¬ 
jahr mit ihren an manchen Orten geradezu berüchtigten 
Witternugsverhältnissen) die Eklampsien sich hänfen 0 . 
Nagel 8 ) pflichtete diesen Worten anf Grund seiner Un¬ 
tersuchungen bei. Nicht immer sei diese Ursache zur 
Erklärung heranzuziehen, doch dürfe sie nicht unberüek- 
srchtigt gelassen werden. Einfluss der Witterang aaf Ne¬ 
phritis sei anerkannt. „Ein Umschlag der Witterang, 
nasskalte, ran he Lnft nnd reichliche Niederschläge her¬ 
beiführend, ist imstande, eine bestehende Nephritis zu 
verschlimmern nnd eine Anschwellung der Eklampsie 
herbeiznführen“. 

Im Gegensatz zu Olshansens 8 ) Angaben über 
Berlin berichtete Schatz *•)■ von einer Häufung der 
Eklampsien Mecklenburgs gerade in den Sommermona¬ 
ten. Der Grand dafür könnte in der Lebensweise der 
Städterinnen und der Landbewohoerinnen zu suchen sein. 
Während erster« gezwungen seien, sich allen Unbilden 
der Witterung, anch in den Wintermonaten auszusetzen, 
könnten letztere die Arbeit ansserhalb des Hanses im 
Winter wohl, im Sommer nicht meiden. 

Olshausens Angaben widersprechend, fand Waa¬ 
gemeister u ) anch io Berlin die Sommermonate häu¬ 
figer von Eklampsie besetzt, als den Winter. Nach ihm 
begünstigt besonders ein plötzlicher, schneller Vollzug 
der Wetterveränderung den Ausbruch der Krankheit, 
was dem häufigeren Vorkommen in den warmen, gewit¬ 
terreichen Monaten des Sommers entspräche. Die Ein¬ 
wirkung kann durch eine Veränderung der Hautlätig- 
keit, die bei der herabgesetzten Nierenfunktioa von der. 
grössten Bedeutung sei, hervorgerufen werden. Im gros¬ 
sen und ganzen hält er aber die Abhängigkeit von der 
Witterung nach ans persönlich zagegangener Mitteilung 
für gering. — Büttner ’*) hat die Frage zweimal 
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geprüft. Nach einer Ablehnung kommt er zo positiven 
Resultaten. Eine Begünstigung des Auftretens der 
Eklampsie ist in der Witterung zu suchen, insofern bei 
nasskaltem Wetter das Ausbrechen der Krämpfe häufi¬ 
ger beobachtet wird, als bei schönem Wetter. „Eine 
Witterung; diy leicht, zu Erkältung führt, erhöht auch 
die i Zahl ider -Eklampsien“./ Temperatur und Nieder*’; 
schlägei sdien. tiie am meisten in Betracht kommenden' 
Faktoren.' M ey e r-W i rz u ) dagegen meint, dass 
keine Anhaltspunkte vurhanden seien, die eine Einwir¬ 
kung der Witterung auf das Entstehen der Eklampsie 
darlegen. Trotzdem giebt er zu, dass in einzelnen Fäl¬ 
len, z. B. bei schon bestehenden Nierenleiden, ein Ein¬ 
fluss ungünstiger meteorologischer Verhältnisse nicht ausge¬ 
schlossen sei. Hammerschlag 15 ) folgert aus seinen 
Untersuchungen, dass zwischen Eklampsie und Witte¬ 
rung kein Zusammenhang besteht. 

Trotz der Ablehnung durch Meyer-Wirz und 
Hammerschlag halte ich die Frage doch noch der 
Nachprüfung wert. Ganz besonders hat mich darin die 
Literatur der Büttner ’schen Arbeit bestärkt. 

Sehr wünschenswert wäre es gewesen, wenn ich wie 
JMlttner, das Material eines ganzen Landes, oder doch 
wenigstens einer ganzen grossen Stadt, der Stadt Riga, 
hätte benutzen können. Diesen Gedanken musste ich aber 
fallen lassen, da die Beschaffung eines solchen Materials 
bei uns, namentlich unter den herrschenden Verhältnis¬ 
sen und bei dem vollständigen Fehlen derartiger Ein¬ 
richtungen, wie sie Büttner, Hammerchlag etc. 
ihre Aufgabe erleichterten, mit allzu grossen Schwierig¬ 
keiten, wenn überhaupt möglich, verknüpft ist. Mir 
stand nur klinisches Material zur Verfügung. Allerdings 
beträgt die Zahl der Fälle, die ich einem Vergleich mit 
den Witterungsverhältnissen unterziehen konnte, 126. 
Ich hoffe, das was die Behandlung des Stoffes durch den 
oben erwähnten Mangel einbüssen muss, durch detaillier¬ 
tere Betrachtung wieder wett zu machen. 

Die meteorologischen Aufzeichnungen, die mir meine 
Untersuchung ermöglichten, entstammen der unter Lei¬ 
tung Oberlehrer Adolf W e r n e r ’s ,fi ) n ) lS ) ,9 ) stehen- 
4en Beobachtungsstation des Naturforschervereins zu 
Riga. 

Zunächst habe ich alle Fälle aus den Jahren 
1899—1906 incls. auf die zugehörigen Monate verteilt 
und dann die Summe für die gleicben Monate gezogen. 
Trotz der kleinen Zahlen sieht man doch deutlich ein 
starkes Steigen der ETequenz im Frühjahr und im Herbst. 
Mäijz und Mai, Oktober und November sind die bevor¬ 
zugten Muuate. Dieser Typus der Verteilung ist stets 
in allen einzelnen Jahren, weuu auch nicht so deutlich, 
-zuweilen ein wenig verschoben zu ei kennen. Häufig sieht 
.man, einzelne Monate frei you Eklampsie, nicht selteu 
ay,eh 2 hintereinander. Ja einmal finden wir eine Pause 
von 4 Monateu. 

Mit Ausnahme des Oktobers ist keiner der 4 frequen- 
.tiertesten Monate jemals leer ausgegangen. Auffallend 
ist das häufige Fehlen im Januar und Dezember, io 7 
Jahren je 4 mal. Ziehen wir den Januar 1906 noch 
-hiuzu, so stellt sich das Verhältnis für den 1. Monat 
•des Jahres wie 5:3. Dass bin und wieder ein Monat 
-keinen Eklampsiefall aufzuweisen hat, ist an und für 
,8ich nicht besonders bemerkenswert. Handelt es sich 
.doch um klinisches Material, dessen Grösse und Vertei¬ 
lung von den mannigfachsten Zulällen abhängig ist. Auch 
sind die Zahlen als solche keine grossen, können es auch 
nicht sein. Immerhin muss es doch hervorgeliobeu wer¬ 
den, dass 4 der Ireigebliebenen Janoarraonate sehr warm 
•waren. Auch die 4 erwähnten Dezembermonate haben 
alle eine Temperatur über dem normalen MitteL Der 
■April 190*2 ist wohl ganz bedeutend kälter, hat aber 
eine Niederschlagsmenge, die viel unter dem schon an 
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und für sich nicht hoben Mittel steht. Die relative Feuch¬ 
tigkeit ist kleiner, als sonst. Im 'April 1903 steht die 
Temperatur um 2,1° über dem Durchschnilt. Der sich 
dem Januar 1903 anschliessende Februar gehört zu den 
wärmsten. Dezember 1905 und Januar 1906 sind schon 
als der Temperatur nach günstig genannt worden. Die 
4-monatliche Panse des Jahres 1901 gehört einem war¬ 
men , trockenen Sommer an. Die Temperatur steht durch¬ 
weg über dem Mittel, die Niederschlagshöhe ftrnner da¬ 
runter, mit Ausnahme des September ist die relative 
Feuchtigkeit stets geringer u. s. w., lauter günstige Mo¬ 
mente. — Als solche müssen wir auch im allgemeinen 
die meteorologischen Verhältnisse unseres rigischen Som¬ 
mers bezeichnen. Zähle ich sie einzeln auf, so finde ich 
die t°, wenn auch die Tagesschwankungeu recht bedeu¬ 
tende sein könnon, ziemlich stetig. Die Unterschiede 
zwischen den Mooatsraitteln sind keine grossen. Die 
Temperatur steigt im Mittel im Juli bis zu 18°. Der 
Barometer weist im Juli den tiefsten Stand auf. Die 
Winde nehmen an Stärke ab. Sturmtage sind selten. 
JDi e Be w öl ku ng ist die geringste desJah- 
res, desgleichen die relativeFeuchtigkeit. 
Ungünstig stellen sich die Sommermonate nur durch ihre 
bedeutende, im Juli den Höhepunkt erreichende Nieder¬ 
schlagsmenge und mit Ausnahme des Juni auch durch 
die Zunahme der 'Niederschlagstage dar. Sicher aber ist 
die Masse der Niederschläge selbst lange nicht so »rich¬ 
tig, als die Zahl der Tage mit solchen. Die Menge der 
Niederschläge kann nach einzelnen kurzen Gewitterre¬ 
gen eine grosse sein, ohne dass die Witterung im allge¬ 
meinen eine schlechte war. Dagegen lässt die Anzahl 
der Tage mit Regen oder Schnee einen besseren Schloss 
auf die Beschaffenheit des Wetters za. 

Den günstigen Witterungsfaktoren des Sommers ent¬ 
spricht das seltenere Auftreten der Eklampsie. 

Ganz anders gestalien sich die Verhältnisse, wenn wir 
die meteorologischen Daten des Frühjahrs und Herbstes 
betrachten. Beide sind, Uebergangszeiten, als solche über¬ 
all wegen ihrer Veränderlichkeit gefürchtet. Die meisten 
Erkältungen kommen auf ihre Rechnung. Ein Einfluss 
der Witterung auf Nephritis ist anerkaunt. Selten wird 
bei der Eklampsie eine Nierenaffektion vermisst. Ver¬ 
schlimmerung des Nierenleidens erhöht die Gefahr des 
Krampfausbrnchs. 

Der Uebergang vom Winter zum Sommer vollzieht sich 
in Riga viel schneller, als der vom Sommer zum Win- 
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ter. Mit anderen Worten, die Temperatur steigt Im Früh¬ 
ling viel schneller an. als sie im Herbst füllt. Der 
grösste Unterschied zwischen den Mitteln ist zwischen 
den Monaten März-April, September-Oktober, Oktober- 
November. Dnrchschnittlich sind der 23. März und der 
21. November als Grenzmarken für Frühjahrsbeginn 
und Herbstesende zu bezeichnen, Der Barometer hat im 
Mftrz ein Minimum, im Oktober allerdings ein Maximum. 
Die Luftbewegung ist im Frühling und Herbst eine in¬ 
tensivere. Insbesondere zeichnet sich der Mai durch die 
stärksten Nord-, der November durch die heftigsten 
Südwinde aus. Die Sturmtage hausen am häufigsten im 
Oktober, doch gehören März und November auch noch 
zu ihren bevorzugten Monaten. Im Mai ist gegenüber 
dem Sommer noch eine Vermehrung der stürmischen 
Tage zu verzeichnen. Im März sind */• des Himmels mit 
Wolken bedeckt, im Oktober noch mehr, im November 
sind durchschnittlich nur trübe Tage. Die relative Feuch¬ 
tigkeit ist im März, Oktober, November gross. Letzterer 
übertrifft sämmtliche Monate des Jahres. Die Nieder- 
achlagstage sind im November am zahlreichsten, der 
Oktober steht ihm wenig nach. Dagegen hat der März deren 
weniger, als beispielsweise der Juli und August. Die 
Niederschlagsmenge ist im Herbst grösser, als im Früh¬ 
jahr, kann sieb aber mit der des Sommers nicht 
messen. 

Mit den schlechten Witterungsfaktoren, besonders des 
Herbstes, fällt das Anwachsen der Eklampsiefrequenz 
zusammen, ist demnach wohl nicht als etwas Zufälliges 
zu bezeichnen. 

Der April ist freier, da er günstigeres Wetter aufzu¬ 
weisen hat, als seinfe beiden Nachbarmonate, was der 
sonst allgemeinen Ansicht voü der Unbeständigkeit des 
Aprilwetters widerspricht. •> 

Auffallend ist, dass der Winter mit seiner grossen 
Zahl schädlicher Einflüsse von einer Anhäufung der 
Eklampsie verschont bleibt. Zu der bezüglich des Ja- 
nuaT und Dezember schon früher gegebenen Erklärung 
wäre vielleicht noch hinzuzufügen, dass die Windrichtnng 
mehr eine südliche ist, die Windstärke der des Herbstes 
ein wenig nachsteht, die Temperatur wenn auch vielfach 
als sehr kalte, doch eher eine gleichmässige genannt 
zu werden verdient. Die Tagesschwankungen sind gering. 
Der Februar kann für sich auch noch andere günstige 
Momente anführen, wie z. B. die geringere Anzahl von 
Sturmtagen, als im Januar oder im März. 
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Wie Büttner verglich ich alsdann die einzelnen. 
Jahressummen mit der jeweiligen Jahrestemperatur und 
den Gesammtniederschlägen. Zunächst konnte ich aus 
dieser Zusammenstellung wenig entnehmen, zumal die 
Reihe der Jahre bei mir kürzer ist, ein Teil der hier 
notwendigen Angaben fehlt. Die Sache änderte sich aber 
wesentlich, als ick neben die , Menge der Niederschläge 
die Zahl der Tage mit solchen stellte. Ich deutete es 
schon an, dass letztere viel wichtiger sind. Je wärmer 
das Jahr ist and je weniger Niederschlagstage es zählt, 
desto weniger Eklampsie. Die Menge des niedergeschla¬ 
genen Wassers kann dabei eine .grosse sein. In kalten 
Jahren mit zahlreichen Tagen, die Niederschläge brin¬ 
gen, häufen sich die Eklampsien. 

Auch die folgenden Untersuchungen nahm ich in det 
Art, wie Büttner es tat, vor. Doch habe ich sie wej*} 
ter ausgedehnt und ansser der Temperatur und d$ri 
Menge der'Niederschläge, den sehr wichtigen Faktor re¬ 
lative Feuchtigkeit, teilweise noch die Niederschlagstage 
in die Betrachtung mit hineingezogen. Stutzen sich auch 
meine dabei gewonnenen Resultate nur auf kleine Zah¬ 
len, so wiegen sie um so mehr, als sie bei einem viel 
weniger geeigneten und kleineren Material dennoch die¬ 
selben sind. 

Vergleiche ich die Monate des Jahres miteinander, so 
haben alle diejenigen, deren wahrscheinliches Temperatur¬ 
mittel über dem normalen Mittel des Jahres liegt, sel¬ 
tener Eklampsie zu verzeichnen, die kälteren häufiger. 
Viel bedeutender ist der Unterschied zwischen den Tei¬ 
len des Jahres mit geringerer und grösserer relativen 
Feuchtigkeit. Je feuchter die Luft, desto mehr Eklampsie. 
Monate des Jahres deren Temperatat Sich über, deren 
Feuchtigkeitsgehalt sich unter dem normalen Mittel bef¬ 
ändet, stellen sich am 1 günstigsten. Weniger günstig sind 
Monate mit einer Temperatur unter und einer Feuchtig¬ 
keit unter dem Jahresmittel. Dann folgen Monate deren 
Temperatur unter, deren Feuchtigkeitsgehalt über dem 
Mittel steht. Am schlimmsten sind die Monate mit einer 
Temperatur und einer feuchten Luft, die das Jahresmit¬ 
tel übersteigen. Diese haben mehr als l 1 /* mal so viel 
Fälle verschuldet, als warme, trockene. 

Gehe ich zu den einzelnen Monaten der ganzen von 
uns zur Untersuchung gezogenen Zeit über, so gestalten 
sich die Verhältnisse folgendermassen. Kalte Monate rufen 
häufiger, warme seltener Eklampsie hervor. Monate mit 
grossen Niederschlagsmengen sind gefährlicher, als solche 
mit geringen. Warme Monate mit wenig Niederschlägen 
haben die geringste Frequenz. Diese erhöht sich succes- 
sive in kalten Monaten mit reichlichen Niederschlägen, 
dann in warmen, deren Niederschlagsraasse vermehrt ist, 
dann in kalten mit wenig Niederschlägen. 

Monate mit hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft sind 
einflussreicher auf den Ausbruch der Eklampsie, trockene 
Luft vermindert die Einwirkung der Witterung. Von 
90 Eklampsien der Jahre 1899—1904 inkls. sind nur 
13 in warmen Monaten mit geringer relativer Feuchtig¬ 
keit vorgekoramen. Monate, deren Temperatur und Luft- 
, feuebtigkeit erhöht ist, steigern die Frequenz, noch mehr 
solche, die kalt und trocken sind, noch mehr kalte und 
feuchte Luft. 

Ich wende mich zu der Betrachtung der einzelnen 
Erkrankungsfälle. Für deren 90 habe ich die wichtigsten 
Daten bis zu 15 Tagen vor dem Ausbruch ausgezngea 
nnd zu Kurven vereinigt. Am meisten fiel nns sofort 
das Verhallen der relativen Feuchtigkeit auf, alsdann 
die Beziehungen derselben zur Temperatur. Das Jahres¬ 
mittel der relativen Feuchtigkeit beträgt in Riga 79%, 
ist also ein hohes. Die Luft ist durchschnittlich feucht. 
In 66,67% der Fälle war am Tage des Ausbruchs der 
Eklampsie, der Feuchtigkeitsgehalt grösser, als das Mit» 
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tel. 33 mal enthielt die Luft 90% uud mehf der aüf- 
nehmbaren Wasserdampfmenge, 2 mal war sie gesättigt. 
Der niedrigste am Tage des Ausbruchs beobachtete Pro¬ 
zentsatz war 43. — Der Durchschnitt aller 90 Erkran¬ 
kungstage ergab 81% relativer Feuchtigkeit, der Tage 
vorher sogar 82%. Am Tage vor dem Auftreten der 
Krämpfe waren unter 90 Fällen 69 mal, 2 Tage vorher 
67 mal, 3 Tage zurück 59 mal mehr als 70% Luft¬ 
feuchtigkeit zu finden, immer also ein deutliches lieber- 
wiegen der feuchten Luft. 

Am ausgesprochensten ist das in den letzten Tagen. 
Während der 15 vorhergehenden Tage haben 57,78% 
der erkrankten Frauen durchschnittlich in einer Luft 
mit grosser Feuchtigkeit gelebt. Für die letzteu fünf 
Tage berechnet, stellt sich das Verhältnis wie 68,89:31,11. 
Die 15-tägige Kurve aller 90 Eklampsien läuft meistens 
über 79% hinaus. An 39 Tagen des Ausbruchs stand 
die Temperatur unter dem Monatsmittel desselben Jah¬ 
res, 49 mal über demselben, 2 mal war sie gleichhoch. 
13 mal traten die Krämpfe an warmen und trockenen, 
16 mal an kalten und trockenen, 23 mal an kalten uud 
feuchten, 36 mal an warmen und feuchten Tagen auf.— 
Die Einwirkung der Temperatur und der relativen Feuch 
tigkeit ist augenscheinlich. 

Durchschnittlich fiel in den 16 Tagen vor dem Anfalle 
an 9 Tagen Regen oder Schnee. In den letzten 5 Ta¬ 
gen fanden an mehr als 3 Tagen Niederschläge statt. 
Am Tage an dem die Eklampsie ausbrach, beobachtete 
man unter 90 Fällen 52 mal Regen- oder Scbneefall. 
An den 38 Tagen ohne Niederschlag ist 8 mal Nebel, 
21 mal relative Feuchtigkeit über 79% angegeben da¬ 
von 9 mal über 90%, 1 mal Sättigung der Luft mit j 
Wasserdampf. 

M. H.! Es würde zu weit führen wollte ich auch 
noch die anderen Witterungserscheinungen einzeln einem 
Vergleiche unterziehen. Ich müsste immer wieder eine 
ermüdende Zahlenreihen vorführen. Nur die Kritik des 
Wetters schlechtweg kann ich nicht unterlassen. Mehr 
als */> aller Eklampsien kamen während einer schon 
kürzere oder längere Zeit bestehenden — sit venia 
verbo — schlechten Witterung zum Ausbruch. Schlech¬ 
tes Wetter kann ja natürlich verschiedenen Charakter 
haben. Ich verstehe hier darunter, um weitläufige Er¬ 
klärungen, Rubrizierungen ijnd Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, ein solches, das wegen seiner Erscheinungen in 
hygieinischer Beziehung als ungünstig anzusehen ist, 
gleichviel welche die Gesundheit leicht gefährdenden 
Elemente es jeweilig zeigen mag. Dazu gehören beispiels¬ 
weise ausgedehnte Bewölkung, resp. vollständig be¬ 
deckter Himmel, langandauernde Niederschläge, reichliche 
Niederschlagsmengen, Nebel, hoher relativer Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft, Stürme, Gewitter, rasch erfolgen¬ 
der Temperaturwechsel, ausgiebige Tagesschwankungen 
der Temperatur u. 8. w. — Oft erfolgte der 1. Krampf¬ 
anfall bei einem plötzlichen, schnellen Wechsel von 
Witterungserscheinungen, sei es, dass das Wetter eine 
schon längere Zeit hindurch schädliche Bedingungen ge¬ 
zeigt hat, oder dass es bis daher als schön, das heisst 
in gesundheitlicher Beziehung als günstig zu bezeichnen > 
war. In einem ganz verschwindend kleinen Teil trat 
die Krankheit während schönen Wetters im Sinne des 
gewöhnlichen Sprachgebrauchs in Erscheinung. Aber 
auch hier finden wir die Witterung nicht immer ganz 
frei von schädlichen Momenten. Ich nenne als Beispiel 
hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luft. Mehrfach erfolgten 
aber die Krampfanfälle nach so kurzer Dauer der gün¬ 
stigen Witterung, dass man die Wirkung des vorher 
schon lange Zeit hindurch beobachteten schlechten Wet¬ 
ters nicht ausser Acht lassen darf. 

An so häufig in der Literatur erwähnten Gruppen 
von Eklampsien, die wahrscheinlich wohl zuerst die Auf¬ 


merksamkeit der Beobachter auf das Wetter gelenkt 
haben, zähle ich allein in den Jahren 1899—1904 15. 
Sie umfassen je 2—6 Fälle. 

Auf Grund der Resultate meiner Untersuchungen 
glaube ich nicht fehlzngehen, wenn ich mich der Mei¬ 
nung derjenigen anschliesse, die der Witterung einen 
Einfluss auf den Ausbruch der Eklampsie zuschreiben. 

Als Stütze für meine Behauptung ziehe ich die Un¬ 
tersuchungen heran, die Rubner 20 ) in seinem Lehr¬ 
buch der Hygiene niedergelegt hat: 

„Der Wasserdampf ist seiner Menge nach der schwan¬ 
kendste Bestandteil der Atmosphäre und wichtig wegen 
seiner Beziehung zu den Lebensvorgängen der Tier- und 
Pflanzenwelt. 

Je höher die Temperatur wird, um so mehr Wasser 
verdampft für 1° Teraperaturzuwachs. 

Je höher der Barometerdruck ist um so mehr wird 
die Geschwindigkeit herabgesetzt, mit der die Sättigung 
eintritt. 

Jede Aenderung der relativen Feuchtigkeit steigert 
oder hemmt die Verdunstungsmöglichkeit. Feuchtigkeit 
vermehrt die Wirkung der Kälte. Bei mittlerer Tempe¬ 
ratur (14 — 15°) erscheint trockene Luft behaglicher, als 
feuchte, besonders steigert sich die angenehme Wirkung 
der Trockenheit bei 24—30°, also bei hohen Tempera¬ 
turen im Gegensatz zur feuchten Luft. Die Erfrischung 
durch trockene, warme Luft ist eine ganz eigenartige» 
sie giebt das Gefühl gesteigerten Wohlbehagens nnd 
Lust zur Tätigkeit. In ruhender trockener Luft tritt 
erst gegen 30° bei etwa 22 pCt. relativer Feuchtigkeit 
sichtbarer Schweiss auf. Luft von -80 pCt. Feuchtigkeit 
ist schon bei 24° auch für den ruhenden Menschen un¬ 
erträglich, es tritt starkes Bangigkeitsgefühl und innere 
Unruhe auf, obschon die sichtbare Sch weissbild ung gar- 
nicht erheblich ist. 

Bei fetten Personen können Temperaturen von 35—36° 
bereits bei einer relativen Feuchtigkeit von 50 pCt 
eine bedrohliche Steigerung der Eigentemperatur her¬ 
beiführen. 

Die Ausscheidung des Wasserdarapfes 
ist beimMenschen von der relativenFeuch- 
tigkeit der Luft abhängig. 

Wasserdampfabgabe eiues 53 Kilo schweren Mannes 
berechnet für eine Stunde. 

Trockene Luft. Feuchte Luft. 

t° Luftfeuchtigkeit H*0 Luftfeuchtigkeit H»0 


15° 

8 % 

86,3 g. 

89 % 

9,0 g. 

20° 

5 % 

54,1 „ 

82 % 

15,3 „ 

25° 

6 % 

75,4 „ 

81 % 

23,9 „ 

29° 

6 % 

105,3 „ 




Die Wirkungen trockener und feuchter Luft auf die 
Wasserdampfabgabe sind sehr grosse. Die Wasserdampf¬ 
abgabe ist aber auch eine Funktion der Lufttemperatur. 
Diesolbe Schwankung der Luftfeuchtigkeit entzieht bei 
Wärme weit mehr Wasserdampf, als bei kühler Tem¬ 
peratur. Doch nimmt auch bei sehr niedriger Tempera¬ 
tur gegen den 0—Punkt hin die Feuchtigkeitsabgabe 
wieder zu. Am wenigsten Wasserdampf wird zwischen 
15 und 20° abgegeben. 

Zur Beurteilung der Feuchtigkeit müssen wir vom 
hygienischen Standpunkte die relative Feuchtigkeit und 
die Temperatur kennen. 

Je mehr von einem Menschen bei mittlerer Tempera¬ 
tur Feuchtigkeit abgegeben wird, um so kräftiger sind 
auch die Wirkungen von trockener und feuchter Luft. 

Die Wasserdampfabgabe erfolgt durch Lunge und 
Hant. 
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jungen- and Haat&tmting betragt für eine Stande 
n Erwachsenen. 

Trockene Luft. Feuchte Luft. 


t° 

Atmung. 

Haut. 

Atmung. 

Haut. 

15° 

16,8 g. 

9,5 g. 

9,0 g. 

— 

20° 

17,0 „ 

37,1 „ 

11,7 * 

3,6 g. 

26° 

18,4 „ 

57,0 „ 

10,9 „ 

13,0 „ 


Trcckene and feuchte Luft äussern innerhalb der 
lügst vorkommenden Temperatnrgrenzen sehr geringe 
irkungen auf den Wasserverlust mit der Atmung, 
er sehr grossen Einfluss auf die Haut, 
itztere ist bei niedriger Lufttemperatur zwar weqig 
neigt auf Schwankungen der relativen Luftfeuchtig- 
dt mit stärkerer oder schwächerer Wasserdampfabgabe 
t reagieren, wohl aber bei hoher Temperatur. 

Wenn man körperliche Ruhe, leichte Bekleidung, 
ihende Luft, gemischte Kost und eine Temperatur 
on 18—20° gegeben findet, so wird es richtig sein, 
ine Feuchtigkeit von 30-40 pCt. als zweckmässig zu 
ezeichnen“. 

Ziehe ich nunmehr meine Schlüsse, so behaupte ich: 

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Eklampsie 
and Wetter, insofern ungünstige Witterungsverhältnisse 
ainen Ausbruch der Krämpfe befördern. 

2. Die einflussreichsten Faktoren sind Temperatur und 
relative Feuchtigkeit. 

3. Die Eklampsie bricht am seltensten bei warmem, 
trockenem Wetter aus. 

4. Die Frequenz nimmt bei wachsender relativer 
Feuchtigkeit sowohl bei sinkender, als bei steigender 
Temperatur zu. 

5. Ausdauernd „schlechtes Wetter“ schädigt häufiger, 
als ein plötzlicher Umschlag „schönen“ Wetters in 
schlechtes. 

Sind einmal Witterungseinflüsse nachgewiesen wor¬ 
den, so werden wir wohl nicht irre gehen, auch solche 
des Klimas annehmen zu dürfen. 

Die Einwirkung des „schlechten Wetters“ ist <vor 
allen Dingen, in einer unter Umständen excessiven 
Veränderung der Hauttätigkeit zu suchen, worauf schon 
Zangemeister hingewiesen hat. Die Schweisssekre- 
tion kann eine bedeutende Störung erleiden und damit, 
rückwirkend, eine Verschlimmerung eventuell schon 
mangelhafter Nierentätigkeit herbeiführen. 

Aber auch eine allzu grosse AbkUlung der Haut und 
damit des Körpers durch Durchnässung der Kleidung oder 
anhaltenden heftigen Wind oder niedrige Temperatur mit 
daraus resultierender Schädigung schon geschwächter 
Organe wäre zur Erklärung mit heranzuziehen. 

Diese Annahmen können als eine Stütze der jetzt 
wohl am meisten Anhänger zählenden Intoxitations- 
theorie gelten. Die Vergiftung des Körpers wird be¬ 
schleunigt, indem durch die geschädigte Hautfunktion 
eine mangelhafte Ausscheidung der angenommenen Gifts 
stattflndet. 

Die Kenntnis der gefundenen Tatsachen ist jedoch 
nicht in theoretischer Hinsicht allein von Interesse. Wir 
können ihnen auch einige praktische Hinweise für die 
Handhabung der Prophylaxe entnehmen, die um so not¬ 
wendiger ist, als nach den neueren Beobachtungen die 
Eklampsie an Frequenz zuniramt. Der Kardinalpunkt 
liegt in der Verhütung jeglicher Störung der Nieren¬ 
tätigkeit, resp. in dem rechtzeitigen Bemerken schon 
eingetretener Funktionsbeeinträchtigung. Nächst den ge¬ 
nügsam bekannten Massnahmen, wie frühzeitige, oft 
wiederholte Harnuntersuchung, Vermeidung körperlicher 
Ueberanstrengung, Unterstützung der Herztätigkeit, sei 
hier ganz besonders anf die Hautpflege in weitestem 


Sinne aufmerksam gemacht. Schwangere sollen sich vor 
plötzlicher oder langandauernder Abkühlung hüten, eine 
Forderung, die namentlich für die ärmere, arbeitende 
Klasse, die wohl den grössten Anteil an Eklampsie 
stellt, von der grössten Bedeutung ist. Ich erinnere nur 
an die häufig mangelhafte oder unzweckmässige Klei¬ 
dung, an das Durchuässen derselben, an den grossen 
Temperaturunterschied zwischen heissen, überfüllten 
Arbeitsräumen und rauer, nasskalter Herbstwitterung. 

Warme, alle Teile des Körpers gleichmässig schützende 
Kleidung käme weiter in Betracht. 

Die Zimraerluft sei warm und frei von Feuchtigkeit. 
In Neubauten findet man nicht selten übermässig 
feuchte Luft. 

Seit Jahren schon empfiehlt Dr. Keil mann, der 
immer von dem Einfluss des Wetters auf die Eklamp¬ 
sie überzeugt gewesen ist und sich gelegentlich auch in 
dem Sinne geäussert hat, Schwangeren, ihre Wohnung 
warm zu halten, im Frühjahr mit der Heizung nicht 
allzufrüh aufzuhören, im Herbst zeitiger zu beginnen. 
Er hält hiervon womöglich mehr als von den häufigen 
warmen Bädern, deren Nutzen trotzdem unverändert 
fortbesteht, die Haut kräftigend, ihre Funktion als 
Wärmeregulier- und Sekretionsapparat fördernd. 

Feuchte Aussenluft, sei sie warm oder kalt, müssen 
Frauen während der Schwangerschaft meiden. 

Ist schon eine Nierenreizung zu verzeichnen, so tre¬ 
ten auch hier neben den Massnahmen reizlose Kost, Milch¬ 
diät, Vermeidung von Alkoholicis, absolute Bettruhe, 
medicamentöse Hebung der Nieren- und Herztätigkeit, 
künstliche frühzeitige Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft, resp. Einleitung oder Beschleunigung der Geburt 
erfahrung8gemäss schon lange auf die Anregung und 
Steigerung der Hautfunktion hinzielende Verordnungen 
in ihr Recht. Ich nenne warme, resp. heisse Bäder, 
feuchte Einpackungen, heisse Luft. — Wo es die Ver¬ 
hältnisse gestatten käme ein Wechsel des Wohnorts in 
Betracht. Nierenkranke schickt man ja auch sonst in 
warme, trockene Gegenden. Wo solches wegen der ma¬ 
teriellen Verhältnisse nicht möglich ist, tritt die Sorge 
für warme, trockene Wohnungsluft an die Stelle. 

Eine besonders verschärfte Aufmerksamkeit werden 
wir bereits erkrankten schwangeren Frauen während 
schlechter Witterungsverhältnisse, namentlich im Früh¬ 
jahr und Herbst angedeihen lassen müssen. Vielleicht 
noch werden es weitere Forschungen erweisen, dass den 
Schwangerschaftswehen auch Beachtung geschenkt wer¬ 
den muss. Nach Schatz und Büttner sollen die 
Schwangerschafts wehen in bestimmten Perioden auftreten 
und der Beginn-der Eklampsie mit ihnen znsammen- 
fallen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, den 
Herren Dr. raed. Alexander Keilmann und Ober¬ 
lehrer Adolf Werner für die Ueberlassung des Ma¬ 
terials, Anregung und Förderung meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 

Li teratur: 

1) Citiert nach Fasbender, Geschichte der Geburts¬ 
hilfe, pag. 781. ' 

2) Burara, Grundriss zum Studium derGaWffrtshilfe. 

3) Olshausen-Veit, Lehrbuch dpjr^Creburtshiite. 

4) Win ekel, Handbuch: Eklan^ie, Dührssen. 

5) Citiert nach Fas b en d en^ag. 781. 

6) Verhandlungen d. d. GL/E G. IX. 

7) Verhandlungen d. d./u. f. G. IX. 

8) Verhandlungen d. <¥■ G. f. G. IX. 

9) Olshausen, ^Ammlung kl. V., Volkraann, 

39. 1892. / 
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10) Verhandlung d. d. G. f. G. IX. 

11) Zangemeister, Z. f. G. u. G. XLII. 3. 

12) Büttner, Arch. f. G. 65. 

13) Büttner, Arch. f. G. 70. 

14) Meyer-Wirz, Arch. f. G. 71. 

15) H am m er sch I ag, M. f. G. u. G. Ergänzungs¬ 
heft. Band XX. 

16) Werner, Korrespondenzblatt des Naturforscher¬ 
vereins za Riga. 1900, 1 «.»01, 1902, 1903, 1904, 1905. 

17) Werner, Rigas WitterungsverhÖltnisse, Riga 1887. 

18) Werner, Kapitel: das Klima der Stadt in „die 
Bauten Rigas“. 

19) Werner, Originalaufzeichnungen der meteorolo¬ 
gischen Station. 

20) R u b n e r, Lehrbuch der Hygiene. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Das Kind, seine geistige und körperliche Pflege von 
der Geburt bis zur Reife. Herausgegebeu von 
Pb. Biedert. Mit 76 Abbildungen und 2 Kur¬ 
ventafeln irn Text. Stuttgart. Verlag von Ferdi¬ 
nand Enke 19 06. Preis geheftet 8 Mark. 

Die Sorgfalt, welche in dem letzten Jahrzehnt allerseits 
drauf verwandt wird die Kinder rationell zrt erziehen, zu 
pflegen und aufwachsen zu lassen, damit sie später den viel¬ 
seitigen Lebensanfordernngen gewachsen seien, hat jedenfalls 
auch den Herausgeber bewogen, sich mit mehreren Fach¬ 
männern der Medizin und Schale in Relation zu setzen, um 
ein Werk zu schaffen, welches die fachmännische Lösung 
dieser Aufgabe fördern soll. 

So ist das vorliegende Werk entstanden- Bied ert spielt 
den vermittelnden Herausgeber, welcher die speziellen Ab¬ 
handlungen zu einem einheitlichen Ganzen fügt, als Mitar¬ 
beiter treten auf Lehrer Börlin, Dr. Cramer, Prot. 
Flegler, Dr. Gernsheim, Dr. Kronenberg, Dr. 
Quint, Dr. R e i n a c b, Dr. Rensbiirg. Dr. R e y, Dr. 
Beiter, Prof. Dr. Siegert, Dr. Wflrtz. 

Der ganze Stoff ist in 6 grösseren Abschnitten abgehau- 
delt. Dor I. Abschnitt handelt von der normalen Ent¬ 
wicklung des Kindes und seiner Pflege und Ernährung im 
1. und 2. Lebensjahr, der II. Ab sch nitt von der Verhü¬ 
tung von Erkrankungen, Pflege und Ernährung in demselben 
Lebensabschnitt. Es kommen znr Besprechung die Verdau¬ 
ungskrankheiten, die angeborenen Krankheiten nnd Missbil¬ 
dungen, konstitutionellen Erkrankungen. Erwähnung finden 
die diversen Anstalten, Krippen, Säuglingsheime. 

Der III. Abschnitt ist dem 3. Lebensjahre gewidmet 
im IV. werden die Erkranknngen des sogenannten neutralen 
Kindesalters (bis zum achten Lebensjahre) und ihre Verhü¬ 
tung eingebend besprochen, im V. Abschnitt kommt die 
Schulhygiene nnd Erziehnng zur Besprechung und im VI. A fi¬ 
sch n i tt wird der Reife eine eingehende Abhandlung ge¬ 
widmet. 

So sehen wir, dass es dem Herausgeber gelungen ist ln 
einem zusammenhängenden Werke alles das zu bringen, was 
das Kind in hygienischer, diätetisober und erzieherischer Be¬ 
ziehung angeheu könnte von dem Momente seines Eintritts 
ins Leben bis zur Reife. Das Werk soll nach Absicht des 
Herausgebers eine volkstümlich-medizinische Darstellung von 
der Pflege des gesunden und kranken Kindes geben. Der 
Herausgeber bestimmt es einerseits für den Arzt. Diesem soll 
es dazu dienen in allen sich ihm in Betreff der Pflege, der 
^mphylaxe von Erkrankungen und Therapie aufdrängenden 
Fragll^dgD richtigen Weg einzuschlagen. Dem Laien soll es 
die MöglmThWt geben, durch das Buch vorgebildet, den Ver¬ 
ordnungen de?>*<zte8 ein richtiges Verständniss entgegen- 
zubringen. 

Wir wollen es dem Buche wünschen, dass es diesen Zweck 
erfüllt. Jedenfalls werden w*wohl Arzt als auch der gebil¬ 
dete Laie in ihm so manche^^eherzigenswei te finden, doch 
muss zugegeben werden, dass Stieles zu speziell besprochen 
wird, und eine tiefere medizinisch^ Vorbildung zum richtigen 
Verständniss voraussetzt, wie sie zunächst bei den El¬ 

tern und Erziehern noch nicht vorha n( j en i gt . Was den Arzt 
anbetiifft, so wird er mit Interesse tr; e | m Sinne Herausge¬ 


bers ausgefübrten Abhandlungen dnrchleseu, so manches wird 
freilich seiuer Kritik nicht stand halten können. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist die bekannte vor¬ 
zügliche und der Preis für das 512 Seiten grosse Bach mit 
deu zahlreichen recht guteu Abbildungen ein änsserst ge- 
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Personalia. 

— Der Rektor und Professor der speziellen Pathologie uod 
Therapie an der Universität Tomsk, Dr. Michael Kur- 
low, ist auf sein Gesuch der erstgenannten Stel¬ 
lung ent hoben worden. 

— Zum Mediziualiuspektor der Hauptver¬ 
waltung des dem Ressort des Kabinets Sr. Majestät unter¬ 
stellten Nertschinskischeu Bezirks ist der bisherige Oberarzt 
des sibirischen Kadettenkorps Dr. Berlinski ernannt 
worden. 

— Die Schwerter zu dem St. Wladimirorden 
III. Klasse sind dem älteren Arzt des Stabes des Donschen 
Kosakenlieeres Dr- Kalabuchow nnd dem Brigadearzt 
der II. Schützenbrigade Dr. Podolski verliehen wordeo. 

— Für ausgezeichnet eifrigen Dienst und Mühewaltung 
während der Kriegsaktionen ist dem im Dienst des Militär- 
Medizinalressorts stehenden Ehrenleibraedikns Dr. Nfkolai 
Besroduy der St. W 1 ad i m i r o r d e n III. Klasse 
verlieh ein worden. 

— Der ältere Arzt des Shitomirschen örtlichen Lazaretts 
Dr. Zyss ist auf seine Bitte mit Uniform und Pension ver¬ 
abschiedet worden. 

— Professor Dr. Rieh ard Bier, der seit mehreren Mo¬ 
naten am Hofe des türkischen Sultans weilenle Assisteat 
des Professors v. Bergmann, hat den Antrag des Saltans 
angenommen,, ganz iu dessen Dienste za treten und nat) 
Konstantinopel überznsiedeln, Prof. Bier wird 
auch eiuen Lehrstuhl an der dortigen medizinischen Schale 
erhalten. 

— Dem Direktor des neubegründeten Heidelberger Insti¬ 
tuts für experimentelle Krebsforschung Dr. Vincent 
Czerny ist der Titel eines ordentlichen Hono¬ 
rarprofessors verliehen worden. Prof. Czerny, 
der bis znm 1. Oktober d. J. fast 30 Jahre hindurch die Pro¬ 
fessur für Chirurgie an der Universität Heidelberg inne batte, 
wird auch fernerhin seine Lehrtätigkeit an dieser Universität 
als Honorarprofessor ansüben. Im laufenden Wintersemester 
liest er ein zweistündiges Kolleg über die «Therapie des 
Krebses», verbunden mit klinischen Visiten im Institut für 
Krebsforschung. 

— In der Jahressitznng der Moskauer chirurgi¬ 
schen Gesellschaft am 10. Oktober worden der bis¬ 
herige Präses Prof. Sinizyn und Vizepräses Prof. Dja* 
k o n o w wiedergewählt und zu Sekretären die Privat¬ 
dozenten Wenglowski und Napalkow nen gewählt. 

— Der Prof. ord. der Augenheilkunde an der Universität 
Kiel Dr. Karl Völckers tritt mit dem Schluss des 
Wintersemesters vom Lehramt zurück. Er hat im 
März dieses Jahres sein 70. Lebensjahr überschritten. 

N e k r o 1 o g e: 

— Verstorben sind: 1) Am 15. November in Odessa 
der Oberarzt des dortigen jüdischen Krankenhauses Dr. Mo¬ 
ses Josefowitsch nach längerer Kraukheit im 65. Le¬ 
bensjahre. Nach Absolvierung der mediko-chirurgischeii Aka¬ 
demie i. J. 1871 wurde er Arzt am jüdischen Krankenhanse, 
an welchem er bis zu seiner Ernenunng znm Oberarzt all 
Ordinator der chirurgischen und gynäkologischen Abteilang 
fungierte. Im Jahre 1895 zog Bich Josefowitsch bei 
einer Operation eine Blutvergiftung zu, der er beinahe zum 
Opfer gefallen wäre. Nach diesem Vorfall kränkelte er un¬ 
unterbrochen, so dass er selbst keine Operation mehr ans- 
führen konnte, dennoch war er, so lauge dies seine Kräfte 
zuliessen, im Krankenhaus als Oberarzt tätig. Der Verstor¬ 
bene war in früheren Jahren als tüchtiger Chirurg und Ge- 
burtshelier in ganz Südrusslaud bekannt. 2) In Kiew am 


Digitized by L^OOQle 


30. Oktober Dr. Salm an ßychowski an Apoplexie im 
43. Lebensjahre. Der Hingeschiedene welcher seit 1891 die 
Praxis ausfibte war Gründer und Leiter eines Privatasyls 
und- einer Hebammen sch ule in Kiew. 3) ln Odessa der Arzt 
der dortigen Universität Dr. Michael Rasumowski im 
Alter vob 56 Jahren. Seit 1875 Arzt, wurde er 1887 als Or- 
dinator am Btädimchea Krankesbaose angesielU, an welchem 
er die gebui tsbülfliche Abteilung leitete. Zugleich fungierte 
er als Arzt an der Universität und am Nikolai-Institut. Um 
das Andenken des Verstorbenen zn verewigen, beschlossen 
die Kollegen, sein Porträt im neuen Gebäude der Getärab- 
teilung anzubringen. 4) ln Warschau der frei praktizierende 
Arzt ans Grodno Dr. Joseph Jankowskiim 68. Lebens¬ 
jahre nach mehr als 40-jahriger ärztlicher Tätigkeit als Mili¬ 
tärarzt. 1 5) ln Rom am 7. Dezember'n. St. .der bekannte 
Leibarzt des Papstes, Dr. Giuseppe Lapponi, am Le¬ 
berkrebs im Alter von 56 Jahren. Er hatte seine Doktor¬ 
würde I. J. 1877 iu Bologna erlangt und begann seine prak¬ 
tische Tätigkeit als Assistent des Prof. Cartussi; später 
wurde er als Assistent des damaligen päpstlichen Leibarztes 
Ceccarelli an den päpstlichen, Hof berufen und nach 
dessen Tode 1888 zuip Leibarzt des Papstes Leo XIII. mit 
dem Titel «Archiatro di 8ua Santitä* und dem bescheidenen 
Monatsgehalt von ca. 240 Kronen (= 96 Rbl.) ernannt. Auch 
Papst Pius X. beliess ihn in derselben hervorragenden 
Stellung. Der Hingeschiedene galt als einer der vorzüg¬ 
lichsten Aerzte der italienischen Schule and seine ärztliche 
Autorität stand daher in hohem Ansehen. Er bekleidete auch 
das Amt eines Universitätsprofessors und las als Professor 
der Antropologie und gerichtlichen Medizinen der Akademie in 
Rom, zugleich- war er Primararzt am Hospital San Gio¬ 
vanni Calibita. Lapponi ist auch literarisch hervor¬ 
getreten ; noch vor einigen Monaten veröffentlichte er ein 
Weik über den Spiritismus und Hypnotismus, dessen streng 
wissenschaftliche Grundanschauungen allgemeines Aufsehen 
erregten. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Das Speise h aus der Studenten der mili- 
tär - medizinischen Akademie ist am 25. November 
auf Verfügung des Chefs der Akademie wieder auf unbe¬ 
stimmte Zeit geschlossen worden, da die Studenten das Ver¬ 
hör, im SpeiBehause die Wahl von Studentenältesten vorzu¬ 
nehmen, nicht berücksichtigt haben. 

— Die Konferenz der militär-inediziniscbeu Akademie hat 
der Aerztin L. M. Wlassow nach Verteidigung ihrer Dis¬ 
sertation die Doktorwürde anerkannt. Frau Wlas¬ 
sow, geb. Horowitz, ist die erste Frau, welche von 
der mil.-med. Akademie den Doktortiie! erhallen bat. 

. — Der ordentliche Professor der Chirurgie an der militär- 
medizinischen Akademie, Akademiker Dr. M. Subbotin, 
ist in der Würde eines Professors emeritus 
bestätigtworden. 

— Der Prof. ord. der Anatomie ah der Greifswalder Uni¬ 
versität Dr. Robert Honnet bat einen Ruf an die 
B o n ner UniyersilfU als Nachfolger des zum 1. April 19ü7 
vom • Lehramt? Zurücktretenden Professor Dr. Freiherr 
von La Valette St. George eriialteu. Prof. H o n n e t 
ist im laofenden akademischen Jahre Rektor der Greifswalder 
Universität. 

— Znm ordentlichen Professorder Psychia¬ 
trie an der Universität T ü b i n g e n ist der bishe¬ 
rige Oberarzt der Münchener psychiatrischen Klinik Dr. R- 
üaupp ernannt worden. 

— Schliessung der Pariser medizinischen- 
'Fakultät. Die medizinische Fakultät der Pariser Univer¬ 
sität wurde am 17/30. November auf Verfügung des Mi¬ 
nisters für acht Tage geschlossen. Grund zn dieser 
Massnahme waren die heftigen Demonstrationen* deren sich 
die Studentenschaft unter dein Vorwände schuldig gemacht 
hat, dass der Dekan der ined. Fakultät gegen die Genehmi¬ 
gung eines neuen Lehrstuhls für Nasen- uua Halskrankheiten 
und gdgen die Besetzung dieses Lehrstuhls duren eine der 
Studentenschaft genehme Persönlichkeit agitiere. Aus diesem 
Grunde haben die Studenten in einer Weise Skandal ge* 
macht, wie sie die Universität seit langem nicht gesehen hat. 
Wän4e und Tafeln wurden zertrümmert, Türen eingeschlagen 
u. s. w. Der Minister hat erklärt, dass er, falls die Unruhen 
nicht aufhören, die Fakultät vollkommen schliessen 
werde. 


6tandesangelegenheiten. 

' — Festversammln n gen znm Andenken atjdie 
25. Wiederkehr des Todestages des berühmten 
Chirurgen N. P. Pirogo w sind am 23. November von me¬ 
dizinischen und gynäkologischen Gesellschaften an vielen Or¬ 
ten des Reiches abgehalten worden. In St. Petersburg 
fand die Versammlnng der Petersburger Aerzteverefnq nnd 
der Gesellschaft zur W'ahrong der Volksgesundheit im Piro- 
gow-Museum statt, wo unter dem Vorsitz des Prof. J. P. 
Pawlow mehrere dem Andenken Pirogo w gewidmete 
Redeu gehalten wurden. In Moskau veranstalteten die dor¬ 
tigen medizinischen Vereine in der Universität eine Fest¬ 
sitzung, zu welcher sich gegen 50 Delegationen verschiedener 
.Gesellschaften i zur Begrüssung eingefnnden hatten. Prof. 
L e w 8 c h 1 n entwarf in dieser Sitzung ein Lebensbild 
P i r o g o w s. 

— Von dem Tiflissclien Militär-Bezirksgericht wird Jo näch¬ 
ster Zeit die Klage gegen Dr. Goroberidse wegen seiner 
als Oberarzt verübten revolutionären Propa¬ 
ganda Qnter den Soldaten des Tenginschen 
Regiments zur Verhandlung gelangen. 

— Verhaftet sind wegen Beteiligung an politischen Umtrie¬ 
ben: ln Hornel der Eisenbahnarzt Dr Nikolai Schebol- 
d ajew und in Petersburg der Student der mil.-med. Akade¬ 
mie N. P ar o m i n. 

— Der frühere Reichsdumadeputierte Dr. F. A. Kwaszew 
der von der Gesellschaft Smolensker Aerzte znm Vizepräses 
gewählt wnrde, ist voa dem Gouverneur in diesem Amte, 
nicht bestätigt worden. 

— Der Verwaltungsrat der Estl&ndischen Irrenan- 
stalt «Seewald» bei Reval hat den Beschluss gefasst eiB 
zweites Doktorat für den zweiten Anstaltaarzt zu er¬ 
bauen, dessen PoBteu schon seit Monaten vakant ist. Jetzt 
hofft man, bei 2000 Rbl. Honorar nebst, freier Familien Woh¬ 
nung endlich Reflektanten auf diesen Posten zn finden. Die 
Anstellung eines zweiten Arztes ist aber schon dringend nö¬ 
tig, da die Frequenz der Anstalt so stark zngenommen hat, 
dass man bereits den Ban eines dritten Pavillons in Aus¬ 
sicht genommen bat. Im Aagenblick befinden sich 126 Pa¬ 
tienten iu der Anstalt. 

— Deutsche Anstalt für ärztliche Mission. 
In Frankfurt a./M. fand vor kurzem die begründende Versamm¬ 
lung der «Anstalt für ärztl. Mission» statt, die von 
60 Vertretern der deutschen und schweizerischen evang. Mis¬ 
sion besneht war. Zweck der Gründung ist, der «Münch, me- 
diz. Wochenschr.»zufolge, die Schaffung einer Stätte 
für die Ausbildung vou Missionsärzten nnd für 
die medizinische Schalung von Missionaren in 
Anlehnung an eine deutsche Universität, die die erforderlichen 
Vorbedingungen für eine derartige Anstalt bietet und dem Un¬ 
ternehmen freundliche Förderung angedeihen za lassen bereit 
ist. Das ist die Universität Tübingen. Für die Erwerbung 
eines Baugeländes dort sind 30,000 M. von einem Frennd der 
Sache gestiftet worden. Damit die neubegründete dentsche 
Anstalt für ärztliche Mission ins Leben treten könne, bedarf 
es der kräftigen Unterstützung aller Freunde der ärztlicbeu 
Missiön und ihrer überaus grossen Aufgaben. Bis Jetzt sind 
schon Gaben in der Gesamratböhe von etwa 40,000 M. einge¬ 
gangen, aber nicht eher kann mit dem Bau eines Heims be¬ 
gonnen werden, als bis mindestens 100,000 M. zur Verfügung 
stehen. Schatzmeister der Anstalt für ärztliche Mission ist 
die Bankkoromandiie Hartenstein u. Co. in Kannstatt- 
Stuttgart. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Meldungen Über die Unterernährung in den 
21 von der Missernte heimgesochten Gouver¬ 
nements und die infolgedessen dort herrschenden Epide¬ 
mien scheinen übertrieben zu sein, da nach den Berichten 
des Obermedizinalinspektors im Verlauf einer Woche vom 
19.—25. November nur im Kasanschen nnd Omsklschen 
Gouvernemeut 17 Erkrankungen am Abdominaltyphns 
infolge ungenügender Ernährung konstatiert worden sind, ln 
allen übrigen von der Missernte betroffener Gegenden wor¬ 
den ähnliche Fälle überhaupt nicht beobachtet, In einem frühe¬ 
ren Bericht wurden im ganzen 152 Typhusfälle and einige 
wenige Erkrankungen an Skorbut und Magenkatarrh mit¬ 
geteilt. 

— Am 26, November fand hier die Einweihung nnd 
Eröffnung des neuen städtischen Typhus- 
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höspitals auf der Wiborger Seite statt. Das Hospital, das 
350 Typliaskranke aufnehinen kann, soll dazu dienen, im Bot- 
kinschen Barackenhospital die bisher von Typhnskranken ein¬ 
genommenen Baracken für Scharlach- und diphtheriekrauke 
Kinder freiznmaciien. 

— Die Hauptverwaltung des Roten Kreuzes plant die 
Durchsicht der Statuten. Beabsichtigt wird die völ¬ 
lige Dezentralisierung der Verwaltung; die Filialen sollen 
selbständiger werden und durch Hinzuziehung nener Arbeits¬ 
kräfte gehoben werden. Ferner wird geplant, die Bauern¬ 
schaft im Reich für die Beteiligung an den lokalen Institu¬ 
tionen des Roten Kreuzes zu gewinnen. 

- Wie aus Paris gemeldet wird, batten sich zur Prü¬ 
fung der von Dr. Duyon erzielten Ergebnisse 
seiner Krebsbehandlnng etwa 40 Aerzte eingefun¬ 
den, denen 11 Patienten vorgestellt worden, die mit dem 
D e y e n’schen Mittel behandelt worden waren. Bei allen soll 
eine erstaunliche Besseruug der Krankheit getänden wor¬ 
den sein. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Nov. 
d. J. 12231 (79 mehr als in der Vorwoche), darunter 1254 
Typhus — (44 wen.), 1171 Syphilis — (0 wen.), 550 Schar¬ 
lach — (31 wen), 297 Diphtherie — (11 mehr), 80 Masern — 
(17 mehr), und 16 Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Ster befalle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 12. bis zum 18. Nov. 
d. J. im ganzen 802 (448 M., 354 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 1, Typhus abdom. 29, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 20, 
Scharlach 28, Diphtherie 30, Croup 0, Keuchhusten 5, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 26, Erysipelas 6, Grippe 7, Katar¬ 


rhalische Lungenentzündung 90, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyamie und Septicaemie 13, Tnberknlose der Lungen 119, Tn- 
berknlose anderer Organe 28, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwache und Atrophia infantnm 44, Maras¬ 
mus senilis 17, Krankheiten dea Verdauungakanale 69, Tot¬ 
geborene 47. 



Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. xq. Dez. 1906. 


Tagesordnung: 

1. Ungern-Sternberg: Kasuistisches (Pneumonia albt, 

Lenkaemia acuta) uod einiges zur 
Röntgenbehandlung der Leukaemie. 

2. Bormann: Ueber Parasiten bei Haarerkrankungeo 

der Kinder. 


— Entgegennahme der Mitgliedsbeitrftgo. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag,d. 18. Dez. 1906. 

Tagesordnung: 

Petersen: Behandlung des Lupus vulgaris durch Hy¬ 
perämie nach Bier. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndaiuländ.Annoiicen-Comptoiren angenommen. 


Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 

_ _ 

kann in Tropfenform gegeben werden. 

DOSIS i 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2Kapeein. 

^ _ l.ne rolur and Proben kostenlos. 

KNOLL & Co., chem Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


Mildester kliiatisclier Kurort in fleitscüei Süd-Tirol. 

Saison vom 15. September bis 1. Juni 

Prospekte durch die Kurdirektion ( 90 ) 6 - 4 . 


Hotel tfl Fensioa 

flammerand 


WIE]ST, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskouränts gratis und 
franko. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomop- 
aeÄCKiö nepeyxoKi 4 , kb. 2 . 

English Lady from. 

London, with. diploma, desires 
English lessons. — (theory-conv. 
lit.) Terms 15 r. lessons a week. 
MISS R. Eoji. MocKOBcnan, 5, kb. 6. 
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Avis fttr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile you 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Cliir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, aut dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis Debst kurzer Ge* 
brauchsanweisnng u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nö 1392. 


VI 


Die Quellen gehii 
ren der Französi 


NATÜRLICHE 
MINERALWÄSSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle 


ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTINS 

VICHYgrahdegrÜle 

VICHY HOPITAL, 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Yerdaunngs- 
Orgaue, dos Magens und der 
Därme. (55) 17—10. 



rwinre 


Erste Anstalt mit massigen 
Preisen 


kranke 


• ChePanzr Dr.v.Hahn. 

Prospekte kostenlos durch die Verwaltung 


*XXXXXXXXXXX*XXXXXXXXXXXXX* 

I Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des Q 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet Q 

ss LYSOFORM 22 | 

in 3°/o Lösung von 37 bis 40° Celsius StaphylOCOCCen Q 
wie TyphUSbaelllen nach 5 Minuten. Lysoform ist in q 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und ä 
hat keinen üblen Geruch. Ä 

Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften O 

engros bei L. Mln.109. 10—1. rx 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie »Vs 44. 

•xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx« 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 

von BO Kop.) 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103)26- 5. 


„Pfeilring 44 . 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


\ jäL \ \sichere Wirkung för Frauen bei 

■HBh l ■ I mTBe SH ä Bl I ■ | M ■ y ans den Be- 

|B WLM | H * *® "*^^ standteilendes Lignnm Maira 

p BHfls NSA P»ama und Lecithin hergestellt 

B \ —--i und habeu erste Autoritätes 

HV . .. geradezu epochemachende Er- 

HAHA | 5SP®**" folge bei Erkrankung d. Zentral- 

, /HH| / ^B[.nervensystems u.bei Schwinden 

f ß m der Potentia coecundi erzielt. 

' ü f Bericht aus der königlichen Universitätspoliklinik für innere Krankheiten za Berlin, Direk- 

B jjj^B Jjil tor Geheimer Medizinalst Prof. Dr. Senator: «Ein Beitrag zur Wirkung des Muiracithin* von 

SK / ||V / ln*. Leopold Steiusborg. Kranzenshad: Zur Behaiidlnng der Impotenz als Teilerscheinuug 

^B der Sexualnenvasthenie». Therapia Nr. 3, 1906. __ 

I ^elllSlEiH Dr. Wright, Sanitätsdistriktsarzt London : «Ein Beitrag zur Behandlung der Impotenz». 

Dr. Po im, Berlin: Leber das Muiracithin, ein Mittel zur Bekämpfung der Männerschw&cbe». 
[_ _ . 1 i Prof. Luigi Maramaldi: «Das Muiracithin bei der Behandlung der sexuellen Impotenz». 

Giorn. intern, delle Science tfediche Nr. 15, 1905. tT ,_. 

Prof. Dr. Nevinny, Innsbruck, und Dr. Robert L. Braun: «Ueber die Verwendung des 
Muiracithin zur Bekämpfung der funktionellen Impotenz». Medizin. Chirurg. Zentralblatt, Wien Nr. 11, 1905. 

Dr. sied. I. Waitz, Facultd de M6decine Paris: «Impotentia virilis und ihre Behandlung mit Muiracithin». Journal de 
Mödecine, Paria Nr. 44, 1905. , in -, „ 

Versuchsproben und Separatabdrticke zu Diensten. 10 z. 

Kontor chemischer Präparate, St Petersburg. Newski Prosp. 28, Haus Singer Nr. 6. 








GENERAL U9RARY, 
UNlV. OF ÄiICK* 

JAN U 


XXXI. JAHBGANö ST. PETEHSBÜKGKR Nene Folge XXIII. Jahrg. 


miCINISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dite.St. Petersburger MedkinischeWochenachrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—DertAboonamentaprfia ist in Ruslaai 8 Rbl. für das 
Jahri4Rbl. lQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerInsertionapreia 
für die dmal gespaltene Zeilen inPetitistQOKop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■r* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Kanus¬ 
cripte sowiealleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an dengeschäftsführenden Redakteur Dr.B-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 9. (22.) Dezember. 


1906. 


Inhalt: Dr. Sinfonie: Znm Kampf mit dem Uternskrebe. — Referate: E. Banmanu: Beiträge zar Unterscheidung 
der Streptokokken. — L. Seitz: Zur trage der Hebotomie. — Päesler: Ueber akute Darmtuberkulose unter deui Bilde 
einer echweren allgemeinen Infektionskrankheit. — Bflcheranzeigen and Besprechungen: Die Lnngentuberkalose im 
Hochgebirge. Von Dr. H. Philipp!. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesnachrichten. — 
Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 


Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 


wird auch im Jahre 1907 unter der jetzigen Redaktiou und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ för praktische Aerzte za sein and 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
and, Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
.der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat, der Gesellschaft Inländischer Aerzte, der 
Kstländischen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zu Libaja und des inländischen ärztl. Rechtsschntzrereins. 

Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle -wichtigeren in rnss. ntedizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementepreis ist. incl. Zustellung iu 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zn richten. 


Zum Kampf mit dem Uteruskrebs. 

Von 

Dr. Sintenis-Pernau. 

(Vortrag, gehalten auf dem 18. livl. Aerztetage ln Wolmar). 


Meine Herren! 

Wenn ich es mir erlaube, heute Ihre Aufmerksamkeit 
zu lenken auf die Fälle von Uteruskarzinom mei¬ 
ner Privatklinik in Pernau, so werde ich keine Statistik 
aufbauen auf diese Fälle: es sind ihrer dazu zu wenige! 

Ich will mich beschränken auf die eine Seite der 
Frage, welche auch durch diese kleine Zahl eine grelle 
Beleuchtung erfährt. 

In den 3 Jahren seit Bestehen meiner Privatklinik 
sind mir 20 Fälle von Uteruskarzinom durch die Hände 
gegangen. 2 von ihnen scheiden aus, da sie mich erst 
in der eben verflossenen Woche aufsuchten und ich daher 
über den weiteren Verlauf nichts sagen kann. 

Von den übrigen 18 Fällen kamen 3 gleich total 
-inoperabel zu mir. Es lohnte auch eine Excochleatio 
nicht ; mehr, diese konnte wegen unvermeidbarer Ver¬ 
letzung von Blase und Darm eher schaden als nützen. 

Excochleiert wurden 6, mit natürlich nur vor¬ 
übergehendem Erfolge. 

Zur Radikal Operation kamen 3 Fälle, die ich 
mit wenigen Worten charakterisieren will: 

Die erste Frau war eine 42-jährige Dritt-Schwangere 
im dritten Monat and ich bin nicht ganz sicher, ob nicht 
, diese Gravidität etwas mitspielte bei dem Entschluss, sich 
uperieren zu lassen. Uebrigens wurde die Kranke inj 
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Januar 1905 vaginal totalexstirpiert und war vor kur¬ 
zem noch rezidivfrei. 

Bei der zweiten machte ich die abdominale Totalex¬ 
stirpation. Als ich aber links die Ligaturen bis zur ar- 
teria uterina inklusive gelegt hatte, musste ich mich über¬ 
zeugen, dass es rechts nicht mehr möglich war, das Kar¬ 
zinom zu entfernen! So musste ich die Totalexstirpation 
beenden, ohne doch das Karzinom ganz entfernt zu 
haben. 

Die Heilung ging glatt von statten und die Frau ist 
einige Monate sehr wohlauf gewesen, doch scheint in 
letzter Zeit das Karzinom wieder schnelle Fortschritte zu 
machen. 

Endlich die 3- Frau habe ich erst vor etwas über 14 
Tagen operiert. Sie ist glatt genesen und aufgestanden. 

Diesen 12 inoperablen, excochleierten und 
radikal operierten stehen aber nun 6 Frauen 
gegenüber, welche durchaus operabel waren und die 
doch zu Grunde gehen — weil sie unter keiner Be¬ 
dingung, zur Operation zu bringen waren! 

2 Frauen wiesen anamnestische und zum Teil auch ob¬ 
jektive Symptome auf, welche mit gewisser Deutlichkeit 
auf ein Korpuskarzinom hinwiesen: keine von ihnen ging 
auf Austastung nnd Probeausschabung ein! 

Ebensowenig die 4 andren, welche Cervix- und Por¬ 
tiokrebse hatten: sie waren für garnichts zu 
haben. 

Ich habe alle Ueberredungskünste mit allem Ernst 
nnd Nachdruck augewandt, habe sie, um ihnen ihr 
Schicksal zu zeigen, zum Teil zu inoperablen Fällen, 
die gerade in der Klinik lagen und jetzt vergebens um 
einen Eingriff baten, hingeführt — es hat alles nichts 
gefruchtet! 

Gleichgültigkeit, diese ewige Hoffuung „es wird schon 
von selbst besser werden“, zum Schluss die Bitte „ehk 
tohtri — herra parem annab rohtu“ („am besten ver¬ 
schreibt der Doktor eine Arznei“!) — dies alles ist 
unüberwindlich. 

Meine Herren, bei nötigen Myomotomien, Plastiken» 
Eierstockstumoien habe ich diesen Widerstand viel we¬ 
niger zu fühlen bekommen, gerade beim Karzinom 
steht es bei weitem am schlimmsten und zwar sind da 
zwei Faktoren, die in dieser Richtung so unheilvoll 
wirken. 

Erstens glaubt die Frau, die unter ihren Sympto¬ 
men so wenig leidet, nicht an den Ernst der Situation. 

Dass sie einige Monate und Jahre laug blutet, ohne 
zu Grunde zu gehen und dass sie nun, wo es vielleicht 
nur ganz unscheinbar tiöpfelt — plötzlich ein tötliches 
Leiden haben soll, das will die Frau, die es trifft, 
nicht glauben. 

Und sieht sie dann den Ernst des Arztes, dämmert 
ihr ein Licht auf, dass die Sache ernst gemeint ist, dann 
meint sie: „Krebs ist ja doch nicht zu heilen“!! 

Durch diese Stellungnahme der kranken Frauen wird 
der Uteruskrebs aber erst wirklich zu der absolut un¬ 
heilbaren Krankheit, für die man ihn hält. Denn die 
doch immerhin in Deutschland in einem kleinen Prozent¬ 
satz wirklich gelingenden Heilungen können unter sota- 
nen Umständen ja garnicht Vorkommen. 

Ist das votum des Arztes dagegen schon „zu spät“— 
dann sind auch die subjektiven Beschwerden meist so 
arge, dass die Frauen zu allem bereit sind — nur ist 
aber dann die helfende Hand im besten Fall auf Ex- 
cochleation angewiesen, diese wenn auch palliativ ganz 
dankbare, so doch quoad Heilung ganz aussichtslose 
Operation. 

Meine Herren! In unserem so mühevollen Beruf sind 
diese Fälle wohl mit die allererschütterndsten, wo wir 


Menschen in ihrem unerschütterlichen Gleichmut einem 
qualvollen Siechtum und rettüngslosem Tode entgegen¬ 
gehen sehen — weil Unbildung, Misstrauen und Dumm¬ 
heit es ihnen versagen, die Hilfe zu gebrauchen, welche 
wir ihnen heutzutage wohl gewähren können! 

Sollte da nicht jetzt Ort und Zeit gegeben sein, diesem 
furchtbaren Uebel auch bei uns zu Leibe zo gehen mit 
den Waffen, die uns seine Natur allein bisher in die 
Hand giebl? Diese eine Waffe, die wir haben, ist ja aus¬ 
schliesslich das Messjer aber eb.eu nur, wenn es früh 
genug in Action tritt. Um von dem ewigen jetzigen „zn 
spät“ auf dieses wünschenswerte „früh genug“ zu kom¬ 
men, müssen wir alle Hebel in Bewegung setzen, dass 
jede an verdächtigen Symptomen leidende 
Fr an so schnell als möglich dem operierenden Gynä¬ 
kologen zngestellt wird. 

Nur auf diesem Wege lässt sich im Augen¬ 
blick ein Fortsehritt erwarten nnd wir finden diesen Weg 
bereits beschritten und wie es scheinen will — mit 
Erfolg. 

Der Vater dieses Gedankens und der erste Kämpfer 
in diesem Streit ist Prof. Winter in Königsberg, der 
sich 1902 mit Flugblättern erstens an alle Aer?te Ost* 
preossens, zweitens an alle Hebammen dort wandte, 
endlich auch in der Tagespresse direkt anf das Publi¬ 
kum zu wirken sachte, indem er in allgemein abnehm¬ 
barer Form die Frauen darauf aufmerksam machte, wie 
on8cheihbar die Anfänge dieser tückischen Krankheit sind 
und wie eine Rettung nur durch schnellste Hilfe eines 
Operateure zu finden sei. 

Bald folgten die Dresdener gynäkologische Gesellschaft 
mit ähnlichen Aufrufen für das Königreich Sachsen und 
dann andere Deutsche Gesellschaften jede in ihrem 
Umkreis. , .. - , 

In Italien hat die Petsalozzasch'e Klinik den Kainpfio 
derselben Richtung begonnen. 

Es würde Ihre Zeit zu lange ln Anspruch nehmen, 
wollte ich näher auf Form und Inhalt dieser Flugblät¬ 
ter eingehen. Lieber reiche ich Ihnen einiges davon 
herum. Unser Inländischer Aerztetag hat ja schon in 
mehreren Fragen allgemeingefährlicher Krankheiten mit gu¬ 
tem Erfolge die Initiative ergriffen und sei mir daher 
der Antrag erlaubt, dass auch In der vorliegenden Sache 
vom inländischen Aerztetage der erste Schritt geschähe. 

Und zwar möchte ieh mir erlauben vorznschlagen, dass 
eine Groppe von Aerzten als Redaktionskommission, aber 
in einer grösseren Stadt, entweder eine der medizini¬ 
schen Gesellschaften in Dorpat oder Riga oder aber eine 
ai hoc gewählte Kommission von Fachkollegen einer 
Stadt die Sache in die Hand bekäme. 

Gerade in diesem Kampfe wird eine lokal ver¬ 
ein lgte Gruppe mehr leisten können als eine Kommis¬ 
sion, deren einzelne Glieder weit verstreut im 
Lande sitzen. 

Denn das, was gesagt werden mnss nud soll, das ha¬ 
ben wir io den Deutschen Schriften ja schon vor uns, 
es kommt bei uns im wesentlichen nur auf den modus 
der Verbreitung und die Uebereetzung in die verschie¬ 
denen Landessprachen nebst Fühlung mit allen bei uns 
erscheinenden wichtigeren Blättern heraus! 


Ich möchte also den Antrag stellen zum Kampfe ge¬ 
gen den Uteruskrebs auf der Königsberger Basis entwe¬ 
der eine Kommission zu wählen oder aber die Sache 
einer von den schon bestehenden medizinischen Gesell¬ 
schaften im Namen des livl. Aerztetages zu tibergeben. 
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E. Bauraano: Beiträge zur Unterscheidung der Strep¬ 
tokokken. (Münchener med. W. Nr. 25). 

Verfasser, der seine Untersuch nagen im hygienischen In¬ 
stitut zn Balle angestellt hat, kommt zn folgenden Schluss¬ 
sätzen : 

1) Auf Schottmfiller’s Blutagar bilden nur sicher 
pathogene Streptokokken vom Typus des Strept. longns s. 
erysipelatosns elnendeutlichen Resorptionshof, während die ans 
Speichel, Stuhl und Milch isolierteu Stämme keine ausge¬ 
sprochene Hämolyse auf diesem Nährboden zeigen. 

2) Die nicht hämolytischen Streptokokken bilden auf Blut- 
agar teils grünen Farbstoff, teils nicht, ohne besondere Ge¬ 
setzmässigkeit. 

3) In Bouillonkulturen lässt sich bei den pathogenen Strep¬ 
tokokken ebenfalls eine starke hämolytische Wirkung nach- 
weisen. 

4) Die Hämolysine treten in den Bouillonkulturen schon 
meist nach 24 Standen anf und erreichen nach 1—3 Tagen 
den höchsten Grad, um meist nach 7—9 Tagen, znweilen auch 
nach 14—20 Tagen zn verschwinden. 

5) Zur Unterscheidung der StreptokoKkenarten ist die Züch¬ 
tung auf Blutagar'dem hämolytischen Versuch in Bouillon- 
költaren Überlegen. 

6) Durch Zerlegung von Zuckerarten (Traoben-, Milch¬ 
end Rohrzocker) lassen sich keine Unterschiede zwischen den 
verschiedenen Streptokokkenstämmen finden. 

W e y e r t. 


L. Seitz; Zar Frage der Hebotomie> (Münchener 
med. W. Nr. 41, 42). 

Anf Grund der Erfahrungen, die Seitz bei 8 Hebotoroieen 
(1 Todesfall) in der Münchener Universitäts-Frauenklinik ge¬ 
sammelt hat, macht er darauf aufmerksam, dass die Operation 
nicht ganz so harmlos ist, wie sie allzu begeisterte Anhänger 
hinzustellen pflegen. Fieberhafte Störungen des Woehenbettes 
und Thrombosenbildungen sind weit häufiger als sonst, Bla¬ 
sen- and Scheidenverletzangen sind nicht in allen Fallen zn 
vermeiden, auch bleiben Schmerzen an der Hpbotoraiestelle 
bei angestrengtem Gehen and schwerer Arbeit manchmal 
längere Zeit zurück. 

Todesfälle werden wohl kaum ganz verschwinden, selbst 
bei zunehmender Erfahrung und exakterer Indikationsstel- 
long. Es erscheint daher verfrüht, die Operation jetzt schon 
für die allgemeine Praxis zu empfehlen. Bei richtiger Ans¬ 
wahl der Fälle: aseptischer Gebnrtskanal, nicht zn enge Ge¬ 
nitalien (Mehxgebärende) and nicht zu starke Becken Verenge¬ 
rung (nicht unter 7 cm.Conjugata vera) leistet die technisch 
einfache Operation vorzügliches und ist geeignet, den Kaiser¬ 
schnitt ans relativer Indikation, die künstliche Frühgeburt 
and die Perforation des lebenden Kindes nicht zu verdrängen, 
aber erheblich einzuschränken. 

W e y e r t. 

Pässler: Ueber aknte Darmtuberkulose unter dem 
Bilde einer schweren allgemeinen Infektionskrank¬ 
heit. (Münchener med. W. Nr. 43). 

Der erste Fall (44-jähriger Mann) verlief anfangs nnter 
den Erscbeinnngen eines Typhns, klinisch waren keine tu¬ 
berkulösen Veränderungen zu konstatieren, nnr einige spär¬ 
liche Bazillen im Sputum. Keine Darmerscheinungen. Bei der 
Sektion (6 Wochen nach der Aufnahme) fanden sich ausge- 
breitete, zahlreiche tuberkulöse Geschwüre im lieum. In bei¬ 
den Lungenspitzen ältere Herde. Der II. Fall betraf eine 
41-jährige Fran und verlief auch nnter nicht charakteristi¬ 
schen Symptomen, die oocb am ehesten für eine kryptogene¬ 
tische Sepsis sprachen, da im Blute, ebenso wie im ersten 
Fall, Staphylokokken gefunden wurden. Im Beginn der Krank¬ 
heit leichte Darraerscheinungen: Schmerzen, Durchfall, die 
später verschwanden. Exitus nach 1 Monat. Die Sektion er¬ 
gab hochgradige Verschwärung der Darmschleimhaut, beson¬ 
ders im Ilenm. Frische M.liartnberknlose der Leber und 
Milz. Der Stuhl war in beiden Fällen nicht auf Tfiberkelba* 
zillen untersucht worden. 

Weyert 


Die Lungentuberkulose im Hochgebirge. Von Dr. H. Phi- 
lippi, dirig. Arzt des Neueo Sanatoriums in Da- 
vos-Dorf. Stuttgart, Verlag Ferd. Enke, 1906. 304 S. 

Die Arbeit ist von grossem Interesse für den praktischen 
Arzt, namentlich den Phthiseotherapenten; mit ausserordent¬ 
lichem Fleisse ist die ganze einschlägige Literatur, deren Ver¬ 
zeichnis über 14 Seiten (280 Nnmmern) einnimmt, benutzt. Sein 
eigenes grosses Material hat der Verfasser in der ausgiebigsten 
Weise verwertet nnd aus demselben und der benutzten Literatur 
raeziese Indikationen und Kontraindikationen 
Ür dagHocbgebirge aufgestellt. Bereits an einer andern 
Stelle, in dem Buche «Davos, ein Handbuch für Aerzte und 
Laien», welches von Davoser Aerzten und Gelehrten bearbei¬ 
tet und 1905 erschienen ist, fanden wir die Indikationen und 
Kontraindikationen des Hochgebirges von demselben Autor 
dargestellt; aber hier, in der uns vorliegenden Arbeit, ist das 
Alles aufs genaueste ansgeführt nnd durch sorgfältig zusam¬ 
mengestellte statistische Daien erhärtet. Das Ganze zeugt 
von der sorgfältigen Beobachtung and dem eminenten Fleisse 
des Verfassers. Den grössten Teil des Baches (bis S. 213) 
nimmt die genaue Begründung der Indikationen nnd Kontra¬ 
indikationen ein. Diesen reihen sich (S. 213—222) wertvolle 
Winke über die Verbaltnngsmassregeln auf der Reise ins 
Hochgebirge, über die Knrdaner und Heimreise an. Den 
Schloss des Werkes (S. 238—303) bildet eine Schilderung der 
Anwendnng des alten Koch’scben Tuberkulins in 32 Fällen, 
aus denen hervorgeht, dass die mit T. behandelten Fälle ein 
besseres HeUungsresultat aufwiesen, als die ohne T. Von 28 
fieberlosen Patienten II. oder 11L Stad., welche die Tuberku- 
linknr mit T. B. im Sputum begannen, verloren 12=42,9 pCt. 
die T. B., gegenüber 98 fieberlosen Patlnnten gleicher Stadien, 
die nicht mit Tuberkulin behandelt wurden, von denen nur 
11=11,2 pCt. die T. B. verloren. Was die vom Autor ange¬ 
führten Versuche mit Perlsuchl-Tuberkulin (3 Fälle) betrifft, 
so bin ich der Meinung, dass die von ihm beobachteten höhern 
Reaktionen dem von ihm benutzten Präparat zugeschrieben 
werden dürften. Dagegen entfaltet das C. Spengle'rsche Perl- 
sncht-Tuberknlin, meiuer Beobachtung nach, geringere toxi¬ 
sche Wirkungen. Das Buch ist den praktischen Aerzten, die 
sich mit den Indikationen fürs Hochgebirge bekannt machen 
wollen, aufs Angelegentlichste zu empfehlen. 

Brennsohn -Mitau. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


789. Sitzung am 9. Mai 1906. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Stellvertr. Sekretär: Fuhrmann. 

1. Fuhrmann hält seinen angekündigten Vortrag: zur 
Frage der Säuglingsernflhrang. Erscheint im Druck. 

Hörschelmaun stimmt im grossen und ganzen mit 
Fuhrmann übereiu, dass das Stillen seitens der Mutter 
ein berechtigter Wunsch ist, doch ist die Leichtigkeit mit der 
Id Russland Ammen erhältlich sind recht hinderlich. Das 
Bestimmen des Milchqnantums, das eine Amme am Tage ver¬ 
abreicht ist gewiss von Wert. Doch giebt die chemische 
Analyse, über die Hörschelmann Erfahrungen durch 
20 Jahre gesammelt hat wertvolle AafRchlüsse. Es kommt 
vor, dass bei reichlicher Sekretion doch nicht genug Nah¬ 
rung vorhanden ist. Hörschelmann fragt ob Vortra¬ 
gender Erfahrungen über Lactagol hat, er selbst hat stets 
gute Erfolge erzielt. Ferner wendet Hörsc bei mann 
sich mit der Bitte an alle Kollegen, in entsprechenden Fällen 
nicht zu rasch eine Amrae aufzugeben und zurückzuschicken 
anf scheinbar zu geringe Milchsekretion hin. 

D o b b e r t fragt ob Fuhrmann wirklich dafür ist ein 
nicht syphilitisches Kini einer in der Gravidität an Lues 
erkrankten Mutter zum Stillen zu Überweisen. 

Peters. Peters hat das Lactagol In einigen Fällen an¬ 
gewandt and bei Ammen nnd anintelligenten Fraaen keine 
Erfolge, bei intelligenten Müttern aber dazwischen recht 
gute Erfolge erzielt, was er anf psychische Einwirkung zn- 
rückführen möchte. 

Wiehert betont, dass Lahraan u s Pflanzenmilch einen 
sehr guten Zusatz zur Milch bildet, indem dadurch die Milch 
feinflockiger gerinnt. Wiehert schliesst sich der Ansicht 
an, dass die groben Flocken des Kuhkaseins schädlich anf die 
Verdanungsorgane des Säuglings wirken. 

Hörschelmaun hat selbst keine Erfahrung über die 
Pflanzenmilch, die aber dank dem hoben Preise nur für Be- 
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mittelte in Betracht käme. Heubners Milchraischung 1:3 
enthält ungefähr die gleichen Mengen an Fett nnd Kasein 
wie die Frauenmilch. 

Köttner hat in 4er Privatpraxis mit Lactagol fast in 
allen Fällen gute Erfolge erzielt. 

B1 e s 8 i g. Fragt wie man sich gegenwärtig zur Tuber¬ 
kulosegefahr bei künstlicher Ernährung stelle. 

Fuhrmann. Die grosse Angst vor der Verbreitnng der 
Tuberkulose durch Kuhmilch hat in letzter Zeit nur wenig 
Anhänger, lieber Lactagol hat Fuhrmann selbst nur ge¬ 
ringe Erfahrung, verhält sich aber skeptisch zu dem Mittel, 
indem er eventuelle Erfolge auf die gleichzeitig verbesserte 
Lebensführung der Stillenden zurückfülirt. Wenn bei einem 
von einer Lueuka geborenen Kinde in den ersten Lebens¬ 
tagen auch keine Anzeichen der Erkrankung nachzuweisen 
sind, so können solche doch für die nächste Zukunft nicht 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, daher ist es ausge¬ 
schlossen ein solches Kind von einer Amme stillen zu lassen. 
Es muss also die Mutter über die Sachlage aufgeklärt werden 
und dann darf das Kind, mit Einwilligung der Eltern wohl 
von der Mutter gestillt werden. L a h m a n n’s Pflanzenmilch 
hat Fuhrmann nie angewandt. Die Bedeutung des Unter¬ 
schieds der beiden Kaseine spielt heutzutage bei den beru¬ 
fensten Autoren keine Rolle mehr. Zum Schluss betont 
Fuhrmann noch einmal, dass die chemische Analyse der 
Milch keine wesentliche Bedeutung habe. 

2. Weber hält seinen angeknndigten Vortrag: Ueber Vol- 
vulus des S Romanum. Erscheint im Druck. 

Fick hat in den Kliniken von Prof. Wahl und Zoege 
v. Manteuffel vielfach Gelegenheit gehabt Fälle von 
Volvulus der Flexur zu beobachten, da sie In den Ostseepro¬ 
vinzen recht oft verkommen. Den von Weber erwähnten 
Darmtypus bat Fick nicht gesehen. Ausser der Starrheit 
der Darmwandung giebt es noch ein anderes Moment, das 
stärkere Drehungen der Flexur verhindert oder jedenfalls 
die Abklemmung der Gefässe nicht absolut werden lässt, 
das ist grosser Fettreichtum des Mesenteriums. Auch ohne 
den H irsch sprung’schen Typus sieht man daher Volvuli 
der Flexur, die 8—10 Tage bestanden, ohne dass Gangrän 
eintrat. Eine Drehung um 180° ist übrigens für die Flexur 
nicht viel, dabei kann die Zirkulation noch ganz gut er¬ 
halten sein. 

Heuking. Die Fälle über die Weber referiert hat, 
weisen nicht die strenge Form eines Strangulationsileus auf, 
sondern nähern sich doch bedeutend dem Krankbeitsbilde 
eines Obturationsileus. Es fand ja auch der Vortragende als 
Grund des Ileus keine primären Gefässalteralionen der ge¬ 
drehten Schlinge. (Stauung, Exudation) die für den Strangu¬ 
lationsileus charakteristisch sind, zudem war ja auch der 
Grad der Drehung der Flexur ein relativ unbedeutender. 
Diese günstigen Bedingungen mögen das ihrige zu dem 
guten Verlauf der Fälle beigetragen haben. 

In den Fällen der angeborenen Colonhyperplasie (H irsch- 
spru n g'sche Krankheit) bei denen es zu ileusartigen An¬ 
fällen kommt, hat es sich ja auch stets um Formen gehan¬ 
delt, die dem Obstruktionsileus viel näher stehen als dem 
Strangulationsileus, freilich ist der Mechanismus in einzelnen 
von diesen Fällen besonders kompliziert gewesen durch ven¬ 
tilartige Klappenbildung welche dem Darminhalt die Passage 
in der einen Richtung wohl, in der anderen nicht mehr ge¬ 
statteten. (Fall Perth es nnd eiuige ähnliche). 

W an ach macht darauf aufmerksam, dass auch beim Vol¬ 
volus coeci fast regelmässig Veränderungen am Mesenterium 
auftreten. Wanach hat vier Fälle von Volvulus coeci 
operiert und stets Narben und Schrumpfungen am Mesente¬ 
rium ileo-coecale commune und ascendens gefunden. Diese 
Narben fixierten dann das Coecum an einer Stelle während 
der übrige Teil des Coecum und Colon ascendens beweglich 
war. Wanach fand auch in einem Fall am Coecum der 
Hir8chsprnn g’schen Krankheit analoge Veränderungen ; 
das Coecum war kolossal hypertrophisch UDd dilatiert wie 
eine Cyste, 

Weber giebt zu, dass es sich im 1. Falle wohl mehr um 
Obturatlous-, im zweiten Falle aber sicher um Strangula- 
tionsilens gehandelt habe. Der Grad der Drehung allein ist 
noch nicht massgebend, ist der Darm stark erweitert, so ruft 
auch schon eine geringere Drehuog eine Strangulation hervor. 

3..Peters demonstriert eine Reihe von Praeparaten von 
Meningitis cerebrospinalis. Er fand stets eine Eiterung im 
Epiduralraum. Aehnliche Befunde hat auch Salge während 
der letzten Epidemie erhoben, die sämtlichen Erscheinungen 
an den Muskeln führt P e t o r s auf diese Entzündungen zurück 
durch die die NervenwurzelD direkt in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden. Es sind also die Krämpfe und vasomotorischen 
Erscheinungen keine Gehirnsymptorae. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


“Seinen 70. Geburtstag beging in unverwüstlicher Frische 
am 3./16. Dezember unser berühmter Landsmann Professor 
Dr. Ernst v. Bergmann in Berlin, Mitglied des Herren- 
hanses, Generalarzt ä la suite des Sanltätskorps, Direktor 
des Klinischen Instituts für Chirurgie, Mitglied der wissto- 
Bchaftlichen Deputation für das Medizi mH wesen und des 
Reichageaundheitarates, Vorsitzender des Zentralkomitees für 
das ärztliche Fortbildnagsweeen in Preassen. Gleich gross alt 
Arzt, Forscher, Lehrer nnd Grgaateater Juni v. Bergmann 
anf eine ungemein frachtbare Lebensarbeit zurflckbücken. Da¬ 
für ist ihm auch die Anerkennnng and der Dank auf deo 
grossen Feiern, die ihm zu Ehren in Berlin veranstaltet 
worden, in reichem Masse znteil geworden. Auch aus seiner 
alten Heimat und früheren Wirkungsstätte, den Ostseepro¬ 
vinzen, sind dem Jubilar zahlreiche Beweise der Verehrung 
zugegangen. So wurden Ihm aus Dorpat durch Professor Dr. 
Zoege von Mantenffel namens der Universität und 
der Dorpater medizinischen Gesellschaft, aus Riga durch Dr. 
P. Klemm Adressen überreicht Prof. Dr. 0. v. P e t e r a e n 
überbrachte im Aufträge der Kaiserin Maria Feodo- 
rowna die Glückwünsche des Russischen «Roten Kreuzes». 
Unsererseits schlossen wir ans den zahlreichen Gratulanten 
mit dem lebhaften Wunsche an, dass dem verehrten Jubilar, 
dem auch unsere Wochenschrift in den früheren Jahrgängen 
wertvolle Beiträge verdankt, die freudige Schaffenskraft 
noch recht lange erhalten bleiben möge — zum Ruhme der 
Deutschen Wissenschaft und zum Wohle der leidenden 
Menschheit. 

— Mittelst Allerhöchsten Gnadenbriefos ist der Leibchirnnr 
Seiner Majestät des Kaisers, Wirklicher. Geheimrat Dr. Gu- 
stav Hirsch, zum Ritter deaSt. Wladimirordens 
I. K1 a s 8 e ernannt worden. 

— Der Ober-Militär-MedizinalinspektorDr. Jewdokiuow 
ist zum Ehrenleibraedikns nnd der ältere Arzt der 
18. Flottenequipage Dr. Timme ist zum E h r e n 1 e i bchi- 
rargen des Allerhöchsten Hofes ernannt wor¬ 
den, beide nnter Belassung iu ihren bisherigen Stellungen. 

— Das beständige Mitglied des militär-medizinischen ee- 
lehrten Komitees, Leiboknlist Dr. T i c h o ra i r o w. ist z na 
Wirklichen Geheimrat befördert worden. 

— Dem beratenden Mitgliede des militär-medizinischen 
Komitees und Prof. ord. der militär-medizinisclien Akademie 
Dr. Schidiowski ist der St. Annenorde n 1.Klasse 
verliehen worden. 

— Der Wladimirorden 4. Klasse (bero ausseretat- 
mässigen Assistenten des klinischen Instituts der Grossfflrstin 
Helene Pawlowna, Kollegien rat Nicolai Stieglitz. 

— Der St. Annenorden 2. Klasse dem Komitee- 
mitgliede, Konsultanten und Honorarprofessor desselben In¬ 
stituts, Staatsrat Joseph Semazki. 

— Der St. Stanislaasorden 2. Klasse dem Kon¬ 
sultanten und Honorarprofessor desselben Institutes; Staati- 
rat W as8ili 0k u new. 

— Der Gouverneinents-Medizinalinspektor vou Tula Dr. 
K n e r z e r ist auf sein Gesuch krankheitshalber mit Uniform 
verabschiedet worden. Zn seinem Nachfolger ist der 
bisherige Gehülfe des Jaroslawschen Gouvernements-Medizi¬ 
nalinspektors Dr. Bellert ernannt worden. 

— Der stellvertretende Gouvernements-Medizinalinspektor 
von Minsk Dr. Wassilewski ist auf den entsprechenden 
Posten in Astrachan übergeführt wordeu. 

— Der Oberarzt des Libauschen örtlichen Lazaretts Dr. W. 
S a w i z k i ist auf sein Gesuch mit Uniform und Pension 
verabschiedet worden, unter Beförderung zom 
w irklichen Staats rat. 

— Den Oberärzten des 36. ost-sibirischen Schützenregiments 
Dr. AI. Popow und des 3. Transamur-Eisenbahnbattaillons, 
Dr. 8. Ssuschtschinski, ist der 8 t. W1 ad i m ir Or¬ 
den III. Klasse verliehen worden. 

— Als Nachfolger Prof. v. Bergmanns, der von der 
Leitung der Berliner chirurgischen Universitätsklinik za- 
rücktreten will, soll Prof. Freiherr v. Eiseisberg in Ans¬ 
sicht genommen sein. Prof. v. Eiselsberg ist bekanntlich 
ein Schüler Billrot hs und leitet als dessen Nachfolger die 
erste chirurgische Klinik der Wiener Universität. Prof. v. 
Bergmann soll selbst ihn als seinen Nachfolger empfohlen 
haben. 
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— An des verstorbenen Prof. Dr. L a p p o n 1 Stelle hat der 
Papst, wie ans Bon» telegraphiert wird, den Professor Dr. 
Marchiafava zu seinem konsultierenden Arzt und Dr. 
P e t a c c i zn seinem Privatarzt ernannt. 

— Die Verteilung der Nobelpreise fand am 
10. Dezember n. St., als am Todestag des Stifters in Stock¬ 
holm Btatt. Der medizinische Nobelpreis wnrde ge- 

. teilt nnd, wie wir bereits meldeten, je znr Hälfte dem Pro¬ 
fessor Ramon y Cajal an der Universität Madrid nnd dem 
Professor Camillo G o 1 g i an der Universität Pavia zuer¬ 
kannt. -- Der grosse spanische Anatom and Physiologe Ra¬ 
mon y Cajal nimmt unter den Forschern auf dem Gebiet 
des Gehirns nnd der Nerven eine der ersten Stellungen ein. 
Seine Anschauungen Aber die Krenzung der Nervenbahnen, 
seine Untersuchungen Aber die Verzweigung der Gehirn ner¬ 
ven und die Bedeutung der Hirnrinde fAr die Sinnestätigkeit 
des Menschen sind von grösster Bedeutung fAr die Physio¬ 
logie geworden. Die Verdienste Prof. G o l g i s, derzeitigen 
Rektors der Universität Pavia, nm die Heilkunde bestehen 
in seinen Forschungen über den Bau der Nerven, deren Fa* 
sern er durch ein von ihm entdecktes Verfahren der Trän¬ 
kung oder Färbung mit Höllenstein sichtbar machte. Später 
gelang ihm der Nachweis des Entwickeln ngsganges des Ma¬ 
lariaerregers. Er ermittelte auch den Unterschied zwischen 
den drei verschiedenen Malariaerregern nnd bestimmte die 
Einzelheiten der Cbininbehandlang, die jetzt in den Maremmen 
Italiens mit Erfolg angewandt wird. Mit der Verleihung des 
medizinischen Nobelpreises an Prof. G o 1 g l fällt z n m er¬ 
sten Male ein Nobelpreis einem Italiener zn. 

— Der «Livl. Gouv.-Ztg.» znfolge, ist dem Dr. Ernst 
H o e r 8 c h e 1 m a n n die Genehmigung erteilt worden, die 
bisher von Dr. Sintenis, der in’s Aasland fibergesiedelt 
ist, geleitete chirurgische gynäkologische Kli¬ 
nik nebst Hebammeninstitnt in Pernau weiter- 
zuführen. So viel ans bekannt, war Dr. Hoerschelmann 
in der letzten Zeit Fabrikarzt zu Rappin in Livland. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 28. November in St. Pe¬ 
tersburg der GebAlfe des Direktors des St. Olgahospitals 
bierselbst Dr. Viktor K 11 m e n k o im 62. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene batte seine ärztliche Ausbildung an der me- 
diko-chirurgischen Akademie erhalten, welche er 1868 mit 
dem Arztgrade absolvierte, worauf er sich als Arzt in Pe¬ 
tersburg niederliess und sich speziell mit der Elektrotherapie 
beschäftigte. Er gehörte hier zu den bekanntesten Aeizten 
und bekleidete verschiedene Aemter; so war er Konsultant 
fAr Elektrotherapie bei den Anstalten der Kaiserin Maria, 
Vizepräses des mediko-pbilanthropiscben Komitees, Arzt ira 
Ressort des Gestütwesens und Gehülfe des Direktors des 
Olgahospitalu. 2 ) ln Baku der Arzt am örtlichen Militärlaza¬ 
rett Dr. Le o n t i K o m pa n z e w im Alter von 37 Jahren. 
Die Venia practicandi hatte er im Jahre 1893 erlangt. 3) Im 
Gouvernement Lnblin der freipraktizierende Arzt Wazlaw 
Szczensnowitschim 33. Lebensjahre nach kanm 5-jäh¬ 
riger ärztlicher Tätigkeit. 4) ln Moskau am 24. November 
der Ordinator der Moskauer Univeisitätsklinik Dr. Alexe! 
Jerofejew im Alter von 43 Jahren. Die ärztliche Tätig¬ 
keit hat der Verstorbene seit 1891 atisgeiib*. 5) Am 10. De¬ 
zember n. St. za WArzbnrg der Professor der Chirurgie an 
der dortigen Universität nnd Direktor der chirurgischen Kli¬ 
nik des Juliashospitals, Dr. Karl Schoenborn, an Pneu¬ 
monie. Der Hingeschiedene, der seit mehr als 40 Jahren als 
Arzt nnd Universitätslehrer gewirkt hat, fangierte auch als 
Generalarzt & la suite des Sanitätskorps mit dem Range eines 
Generalmajors. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Warschauer Universität. Bezüglich der in der 
Presse verbreiteten Gerüchte von der - Verlegung der 
schon längereZeitgeschlossenen Warschauer 
Universität ist das Iufonnatiousbureau autorisiert, fol¬ 
gendes mitzuteileu: 

In der Sitzung des Uinisterkonseils vom 20. Oktober c- 
wurde nach Prüfung des Gutachtens des Konseils der War¬ 
schauer Universität über die augenblickliche Lage der Hoch¬ 
schule festgestellt, daB die Warschauer Universität, abge¬ 
sehen von ihrer Bedeutung für das Gebiet als wissenschaft¬ 
liches Institut, vor allem «ine staatliche Institution sei, wel¬ 
che den Interessen des ganzen Reichs diene. Daher sei ihre 
Aufhebung in dieser oder jener Weise unzulässig. Wie schon 
oft, wird Russland die schwere Zeit ttberstehen nnd dann 
wird auch die temporär unterbrochene Kulturtätigkeit der 
Warschauer Universität znm allgemeinen Besten wiederher¬ 


gestellt werden. In Warschau ist eine rassische staatlich« 
Universität eröffnet worden, und in Warschau soll sie auch 
bleiben. Nur während der Zeit, in der sie zur Untätigkeit ge¬ 
zwungen ist, werden ihre Kräfte und Mittel an einem Ort 
Beselands zum Zweck der Verbreitung der Hochschulbildung 
ausgenntzt werden. Eine ganze Reihe von russischen Städten 
ist um die Eröffnung einer Universität in ihrem 
Weichbilde bemüht; wir nennen hier nur Smolensk, Jaroslaw, 
Saratow ond Rostow a./Doo. 

— Der Prof. ord. der Anatomie an der Greifswalder Uni- 
veraität Dr. B o n n e t hat den Ruf an die Bonner Uni- 
versität an genommen. 

— Der Professor der inneren Medizin an der Akademie für 
praktische Medizin in Köln Dr. M ax M a 11 h es hat den Ruf 
an die Erlanger Universität abgelebt)t. 

— Der Direktor der Augenkliulk in Breslau Prof. Dr. Wil¬ 
helm Uhthoffhat einen R n f in gleicher Eigenschaft an 
die Bonner Universität erhalten. Er soll dort den zum 
1. April 1907 von seiaem Lehramt zu rück tretenden Prof. Dr. 
S a e ra i s c h ersetzen. 

— Der Privatdozent für Chirurgie und Orthopädie Dr. A 1- 
fred Stieda in Königsberg ist zum Oberarzt der chi¬ 
rurgischen Klinik ebendaselbst ernannt worden. Dr. 
Stieda (geboren 1869 zu Dorpat) ist ein Sohn des Königs¬ 
berger (früher Dorpater) Anatomen Prof. Dr. Ludwig 
Stieda. Die Venia practicandi orhielt Alfred Stieda 
i. J. 1904. 


Standeäangelegenheiten. 

— Ausweisungen von Aerzten. Der Knrländische 
Gouverneur hat in Anbetracht des schädlichen politischen Ein¬ 
flusses, den der Arzt Ernst Buschewitz (in Dondangen) 
auf die lettische Bevölkerung ausübt, verfügt, dem genannten 
Arzte den Aufenthalt in den baltischen Provin¬ 
zen auf die Dauer des Kriegszustandes e# ver¬ 
bieten. — Ebenso ist der Tockumer Arzt W. Perlmann 
zugleich mit seinem Bruder (ein Uhrmacher) und seiner Schwe¬ 
ster auf Befehl des baltischen Genei algonverneurs für die 
Dauer des Kriegszustandes ans den Ostseeprovinzen ansge¬ 
wiesen worden. 

— Das frühere Mitglied der Reicbsduma Dr. S. Frenckel 
ist für Verbreitung illegaler Literatur vom Kiewschen Gou¬ 
verneur seines Amtes alsCbefarzt des hehrfäl¬ 
schen Krankenhauses in Uman entsetzt worden 

— Dem Jaltaschen Arzte W- S s a 11 y k o w s k i ist für die 
Zeit des ausserordentlichen Schatzes der Aufenthalt in 
der Stadt Jalta und dem zugehörigen Kreise 
von der Administration verboten worden. 

— Am 23. November haben in R i e w und K a s a n die zum 
Gedächtnis N. J. P i r o g o w ’s geplanten Festsitzungen 
nicht stattfinden können, da die polizeiliche Erlaubnis zu die¬ 
sen Sitzungen verweigert wurde. 

— Der temporäre Gener&lgouy.erneur von Kaiiscb bat alle 
Aerzte und Feldscher, sowohl die im Staatsdienste und Pri¬ 
vatdienste stehenden, als auch die freipraktiziereoden, ver¬ 
pflichtet, von allen durch Feuerwaffen oder explodierenden 
Substanzen and Geschossen Verwundeten die in ihre 
Behandlung kommen, sofortige Anzeige der Polizei 
zu machen. Zuwiderhandelnde werden nach den Gesetzen 
der Kriftgszeit oder auf administrativem Wege mit einem 
Arrest bis zu 3 Monaten oder einer Geldstrafe bis zu 
3000 Rbl. bestraft 

— Ein ärztliches Honorar von 150,000 Kronen (= 60,000 Rbl.) 
bietet der «B. B.-Ztg» zufolge der als Gründer der «Athener 
Bank» bekannte reiche griechische Bankier Pesmazoglo, der 
seit einigen Wochen schwer krank darnieder Hegt. Er leidet 
an Leukämie und die Athener Aerzte haben erklärt, dass er 
rettungslos verloren sei. Auf Wunsch der Angehörigen' haben 
jedoch die Aerzte an Professor Noorden in Wien, den 
Nachfolger Nothnagels, eineii ausführlichen Krankbeits- 
bericht telegraphiert und den berühmten Kliniker ersucht, 
sofort nach Atlieu abzureisen. Das Telegramm kostete nicht 
weniger als 1000 Kronen und Professor Noorden erhielt 
die Versicherung, dass ihm bald nach seinem Eintreffen in 
Athen 150.000 Kronen ausgezahlt werdeu würden. Ein grös¬ 
seres Honorar hat wohl, wenn man vom Sultan absieht, noch 
niemals ein Kranker seinem Arzte -angeboten. Professor 
Noorden hat aber tiotzdem die Einladung abgelebnt; als 
gewissenhafter Arzt teilte er den Angehörigen drahtlich mit, 
dass er nach dem Krankheitsbericht seinen Besuch für zweck¬ 
los halte. Nun wurde von Athen derselbe Krankheit8ber.icht 
an einen bekannten Pariser Kliniker telegraphiert; auch ihm 
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bot man für einen ärztlichen Besuch eine grosse Summe; aber 
auch er erklärte, dass nach seiner Ueberzeugung jede Hoff¬ 
nung anf Erhaltung des Lebens aufzugeben sei. Dieser An¬ 
sicht scheint der Arzt, an den man sich zuletzt wandte — 
ein Professor in Lvon — nicht zu sein: er ist sofort nach 
Athen abgereist, und die Angehörigen des Bankiers haben 
einen besonderen Dampfer gemietet, der den Hoffnungbringer 
von Brindisi abholen soll. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der Tifliser Arzt Dr. Sokolowski nimmt an der 
vom Fürsten Demidow-San - Donato ausgerüsteten 
wissenschaftlichenExpedition an denNil teil 
und hat sich zu diesem Zweck bereits nach Paris begeben. 

— Krebserzeugung durch Röntgenstrahlen. 
Während von einer grossen Anzahl Aeizte die Röntgenbe^ 
handlang zur Heilung des Hantkrebses empfehlen wird, sind 
neuerdings Fälle bekannt geworden, wo durch Anwendung 
der RBntgenstrahlen Krebs direkt erzeugt wurde. Diese Fälle 
mahnen zur Vorsicht, lu der französischen Gesellschaft für 
Hautkrankheiten wurden zwei Fälle von Gesichtshautkrebs 
gezeigt, bei welchen die Röntgenstrahien Schwellung and 
Zerfall der Ohrspeicheldrüse hervorriefen. Die Untersuchung 
ergab eine rasch wachsende Krebsgeschwulst. Der Schweizer 


Chirurg Prof. W y s s sah b$i Frauen, die wagen Lupus des 
Gesichts behandelt wurden, nach mehrmaliger Bestrahlung 
Hautkrebs sich entwickeln. Diese Geschwülste worden her¬ 
ausgeschnitten, and die mikroskopische Untersuchung lieu 
erkennen, dass es sich um Krebs handelte. Bf. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 19. Dez. 1906. 

Tagesordnung: 

1. Ungern-Sternberg: Kasuistisches (Pneumooia albt, 

Leukaemia acuta) und einiges zur 
Röntgenbehandlung der Leakaemie. 

2. Bormann: Ueber Parasiten bei Haarerkrankungen 

der Kinder. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 18. Dez. 1906. 

Tagesordnung: 

Peterseu: Behandlung des Lupus vulgaris durch Hy¬ 
perämie nach Bier. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allenin- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


c ftrteriosßlerose 


Asthma cardiale 


Angina pectoris 

und allen ähnlichen angioslflerotischen Beschwerden 


verordne man 


DIURETIH 


(Knoll) 


Dosis : 1,0 pro dosi und 6,0 pro die. 
KNOLL & Co. LUDWIGSHAFEN a/RHEIN. 


IM «ä Pia 

lammerand 


TKriEHST, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßop- 
AeficKifl nepeyjiOKi. 4, kb. 2. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Digalen 

tgOtlO Haltbare Lösung ln Originalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 
Thiaenolseifß Anwendung: per OS, per rectum, subcutan. intravenös und 
•f o lnUwu#eu i Är# KeineCumulativwirkung. KeinUtenzzustand. 

Ärsylin 

^ Sirolin Eiweisspräparat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Sulfosotsirup 
L Sirolin 


Thioeol 


jtneson 


Ä Protulin 

uuajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. _ , 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz* /?*»/) ttt- PfOtOW 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. Bram n 

JhioeolfabMfen o.b *r. 

/> * f Cisen-Protyiin 

**tt*0* puto'&tabi 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. r 




Muster und Literatur cur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE s G IE , BflSFL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 
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.. Avis fftr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
, komplette Satze und einzelne Telle von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

Mir schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, ant dem einfachen Wege 
des Sangens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panantien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. # Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nö 1392. ^ 

irifwinww 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

Zum Zweck dor jährlich stattfln- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift* ver- 
zeichueten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St Petersburger Med. Wochenschrift". 


Dr. Brehmens 


Erste Anstalt mil massigen 
Preisen 



„kranke 


rreuss-ocnios 


«Li .. 

Gönbersdorf 

Bahnstation fTiedland.Bez. Breslau 


Products aus dam natürlichen dnm üaaaer entzogenen Salm 


VICHY 


(56) 18-14. 


Di, Quellen gel.eren <le.^ Französischen 1 '‘rod^^BoBbon, nach 

PASTILLES VICHY-ETAT “a.rr"' 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


zur Selbst-Boreitung 
des alkalisch moussi- 
rendeu Wassers. 
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Pharm. Ross, 
in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103)96- 6. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 
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1907. 

vvrtT EÄEM'BcaqHHfl acypHAJit- • . . YYTTT 

AAJJ1 „nPÜLKTH^ECIC-Ä.S 3 C MEÄECHHHa“ AAiU 

Bi 1907 r. bi acypHaxi „IIpaKTHqecKaa MeAaniiHa“ ßy^yn noMiu^eHu cjtjyiomia coqgHeHia: 1. IIpoiJj. O. Heubner . 
„PyKOBOAOTBO ho AVrcKHirb öOAtanairb“. Ci 77 pac. bi xeRcrfe. 2 Toaa 1302 CTp. 2. üpo$. W. Kolle a ff-pi X Hetsch. „3kob«> 
pNMeHTUkHaa ÖamapiMorlH n nh^okiuohhub öoxfcsMN“. Ci 25 pac. na 16 xpoMoxHTorpa<J>Bp. Taöxtnaxi, 55 pacjcp- phc. a 45 qepHUMi 
pac, bi TeKcrfe. 589 CTp. 3. Upoij). A. Bier. „Aeqeule saoToRHoK nwepaiiiN“. Ci 39 pac. bi TenoTi. 439 CTp. 4 IIpb<t>. Jung, ,4a- 
seHie öoitSHett 3y6eai n rojootn pia“. Ci 161 piic. 180 CTp. 5. Dpocf». Onodi h Bosenberg, „AeseHle ÖojfcsHefl Hooa a HOoorjOTM“. 
Ci 209 pac. 468 CTp. 6. Hpocfr . A. «EypHbe . „no3AHifl btopnhhuü cmumbci“. Ci 16 pac. BiTeacTt. 180 cTp. 7. Dphb.-aoii. A. «frpaHBxv 
„npNMtHBHie ♦B3M160KHXI mctoaobi xeMOHifl bi rNHeKOJoria“.* Ci 62 phc. 216 CTp. 8. npd(J>. &eine. „Kpame pykoboactbo a<* asort- 
AOBaHifl rxasa nptt o6mnxi aaöoafcaaHlaxi". Ci 20 pac- bi . TCKCTfe. 14t CTp. 9. ^-pi Max. Hau deck. „KpaTKoe pyuoeoAOTao no op- 
TonoAHtoCKOü xapyprla 4 . 356 CTp Ci 198 phc. 10. lipo#. 8. Rabow . „TepanöBTHHecKln hobooth flocafcAHNXi 25 afcrb“. 260 erp. 
11. „KiHHHHeoHta jokuIh no pasHMMi oTpacaam mbahukhm aooöme w Tepaaln bi laoTHOcTW, warn opurnnaafcHbiB, taai a nepeaoAHua“. 

YTV EÄKEHEÄ'BJIBHAa TIV 

BPA^EEHAai r-A3ETA 1 

ÜporpaMua na^aeln cjrhuyiomaji: 

I. 1) OparaHaxinua b nepeAOBbin CTana, HMiocTpapoBaHHua^npa h8Ao6hocth, pBcyauuiB. 2) <X>eJibeT 0 HH no Bonpo* 
cam Bpaqeßearo Gut* a no Beim Bonpocaxi, Tarn hxh Haaqe BHifoutaui oTHoraeHie ri Bpaq-y bxh ki BpaqeöaoMy cocxobho. 

3) Pe^epaTU e<nsn opHrHBaibHuxi irraTefl, HaneqaTaHHHxi bi oßmaxi h cneitfaxbHbixi pyccKBxi MexmiBHCKflxi sypsaxaxi. 

4) Pe^epani aai BHocTpaHHofi nenaTB. 5) OrqeTw o samaTaxi AaceepTaniö. 6) Qtoth o BaotAaaiaxi croxHqHUxi b npoBHHipaiL- 
huxi MeiHHBHCKBXi oöinecTBi. 7) PeneH8iH. 8) KoppecDOHjeHitiB. ÜHCbMa ci xypopTOBi. 9) JI*Tonacb oömecTBenHol m«ai* 
n,HHbi. 10) XpoHBKa b uexRia BBBicria. 11) HoRpoxorn. 12) OöiflBxeHin. 

II. TepaneBTanecKitt ota^xi „Bpaq. raaeTbi“: opar. cthtbh, pd<J>epaTbi, oßßopu, hob. xor. cpexcTBi; cocthbi hob. 

xeK. cpexcTBi, pen;eH8iH, peuenTu. - - 

III. OtaIui oömecTBeHHOÄ CanHTapiH h rarleHu: opar. ct<itbh h oßaopbi. BpaqeöHo-caHHTapHoe sasoHonoxoBeflie 
bi Poccia h ßarpaBHuefl. Pet^epaTU eayqH. HscxtAOBaHift, ci oßpameH. ocoß. BHHMairifl Ha BonpocH, 6 xh»ro RaCarom. coBpexei. 
oß^ecTBeHHaro SApaBooxpaHeHia. PeuoHaia. BHßxiorpaipiH. 

VI. BaxbEeoxoraiecRift ota*xi: oparHHaxbHUH ctutbh, pe^epaTu no CaxbBeoTepanlB, (J)H8ioTepaniH, KJtHMaTOTepa* 
nia. KoppecnoHAeHaiH keki hsi pyccRHxi, Tarn b HHOcrpaHHUxi RypopTOBi. XpoBasa. 

V. CnpaBonHutt ota^x-l: o(J)(J)Hn;. h Heo(p({»Hii. cb6a- o -Bpanaxi, pa8iHCH0Hifl h oTßiTu, ai tomi nncai a «o bo- 
npocam »pHABqecKaro xapasTepa, BanaHTH. nicTa, ÖHßxiorpacJmqecRiB ynasaTexb xaccepTai^ifl, BbixoAflHtaxi bi Poccia a aa- 
rpaHHnefl. Khith, BbixoAamia bi Poccia, repnauiB, Opaania h AarxiH. 

KHara, nocTyuBBmix bi peAam^iio. 

EatEM'BcaqHHa . - — ■ 

IV VI. KJIHHHMBCKIH XRKIIIH. IV 

Jleimm upeACTABJiflroTi caMOCTOHTexbHoe HSAaaie xxh noAUHcaBmaxca Ha oahjt toxiro „BpanetiHyn TaaeTy“, 6eai acypaaja 
PeaaKTopi sypHaxa „IIpaRTHqecKafl MeAanaHa“ a »BpaqeÖHofl ra8eTbi“ A-pi möa A. A. JIosuhckH. HsAaTexb B. C. 9mmutnejn 
HiHa sypHaxa „IIpaKTHqecKaa MeAanHHa“ bh£ct4 ci „BpaqeOHott TaseroA^ 11 pyO. ci nepec. h aoct. 3arpanHuj 15 pyl. 
OTAtabHaa noAnaoKa Ha „npaKTHHeoxyio MoANUHHy“ 6eai „BpaveftaoB raaerw“ ho npaNNtaaeioa. 

Jlxa Bexaiomaxi aonycRaeTCH pascpoiRa noADHCHofl nxaTbi: upa noAnacRi—2 pyö. 75 m., 1 Anpixn, l Iioah ■ 
1 OrthGph— no 2 pyö. 76 k. 

UAh& „BpaqeÖHoä raseTU“ Ceai „IIpaxTHqecEofi MeABQHBU", ho oi KxHBHneoRHMH xeRiuxiai; he toä* 5 pyö., Ha 

noxi-roxa 2 p. 60 x. h Ha 3 Mio. 1 p. 26 k. - 

Upoßhue HOMepa „ra3emu" u rtoxwwu nodpoßnuu tcawuovb U3d. oteypn. ,IIpaKmunecKcui Meduuutfa“ eucvjHHomc* ÖesHjmtmno. 

IIoAaacRa npHHBMacTcn bi C.-üeTepÖypri, yxHna 3Ky«oBCRaro, 18, bi ROHTopi sypaaxa ^UpaBTnecBan B ao 

Bcixi U8BiCTHblXl RHBSBblXl MBr&8BHaXl. 


BOCEMHAAUATbIM rOA*b H3AAHIR. 

„MEÄHmmCKlß KAIEH.HAPL" 

HA 1907 fOZn=. 

flOAl PEjABUlEi DPHB.-J 0 H. M. 6. BJIKIMEHSy. 

UtHa KaaeHAapa (2 saciM) bi KoaeHKopoeoMi nepenxeTi 1 pyö. 40 «on., 

bi HOwaHOMi nepen/iert 1 pyö. 75 aon. 

BnmicbiBaTb moskho H3T> KOHTopu peAaiuuH »cypHajia „üpaKTHqecKaji MeAimnHa“ wb C.-IIeTepöypn>, 

yjiHn,a TKyKOBCKaro, 13. 

IIoApoÖHOCTii cm. bt> KaTajioni pa30CJiaHH0Mi> upn K« 46. 


Beraaigeber Dr- Rudolf Wan ach. Baohdnickerei t.A. Wienecke Eatharinenhofar Pr. Ji 15 
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MW 18 1907 
Neue Folge XXIII. Jahrg. 


MEDICINISCHE WOCHEISCHHIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Rlpra. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die^St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bauland 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. lör das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnterÜonnreia 
fQr die 3raal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrerOrigmalartikelzugesandt. 

— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Rogen honorirt. 


tm~ Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N« 14, zu richten. — Xanus- 
erlpte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäfts führen den Redakteur Dr. B- Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprachst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


n so 


St. Petersburg, den 16. (29.) Dezember. 


1906 . 


Inhalt: Direktor Dr. Alexander von Pezold: Siebenter Bericht über die Tätigkeit des Evangelischen Sanatoriums 
zn Pitkäjäivi. - Prof. Ernst v. Bergmannes 70. Geburtstag. -- Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Siebenter Bericht über die Tätigkeit des Evangeli¬ 
schen Sanatoriums zu Pitkäjärvi. 

1. Jannar bis zom 31. Dezember 1905. 

Von 

Direktor Dr. Alexander von Pezold. 

Im Evangelischen Sana.torium für Lun¬ 
genkranke zu Pitkäjärvi sind vom l.Jauuar 
bis zum 31. Dezember 1905 im ganzen 112 (davon 
waren zwei Patienten im Laufe das Jahres zwei mal 
zur Kur) Personen verpflegt worden, von diesen waren 
26 aus dem Vorjahrattbernommen. 83 haben bis zum 
31. Dezember die Anstalt verlassen und verbleiben so¬ 
mit 29 zum 1 . Januar 1906. 

Die Gesamtzahl der Verpflegungstage be¬ 
trägt 10169 und zwar sind davon: 

Verpflegungstage der Patienten . 9404 

„ „ Erholungsbedürftigen 21 

„ „ Begleitpersonen. . . 375 

„ „ Besucher.359 

Total = 10159 

Die Frequenzziffer des Evangelischen Sanato- 
rium8 für Lungenkranke zu Pitkäjärvi veranschaulicht 
folgende Kurve, wobei jedoch nur diejenigen gerechnet 
sind, deren Aufenthalt ohne Unterbrechung sich auf 
mindestens 1 Monat erstreckte. 

Von den 112 (llO) Verpflegten waren: 

männlichen Geschlechts . . 45 = 40,9 pCt. 

weiblichen Geschlechts . . 85 = 59,1 „ 

ledig. 64 = 58,2 „ 

verheiratet. 37 = 33,6 „ 

geschieden.1 = 0,9 „ 

verwitwet.8 = 7,3 w 

Der Konfession nach waren: 

Evangelisch-lutherisch. . . 53 = 48,2 pCt. 
Reformiert ...... 3= 2,8 „ 


Griechisch-katholisch . . . 48 = 43,6 pCt. 

Römisch-katholisch. ... 4= 3,6 „ 

Mosaisch.2= 1,8 „ 


Der Staatsangehörigkeit nach waren: 

faus dem Reiche 511 
laus d. halt. Prov. 46 


Russ. Untertanen | 


aus Polen . . 
aus Finnland 
aus d. Kaukasus 


103=93,7 pCt. 


Deutsche Untertanen.1 = 0,9 pCt. 

Oesterreichische Untertanen .... 1 = 0,9 „ 

Griechische Untertanen.1= 0,9 „ 

Türkische Untertanen.l = 0,9 „ 

Grossbritanische Untertanen .... 1 = 0,9 „ 

Französische Reichsangehörige . . . 1 = 0,9 „ 

Schweizer Bürger . . . . . . . l = 0,9 „ 


Der Nationalität nach waren: 


Deutsche . . . 46 = 41,9 pCt 


Engländer 

. . 1 = 

0,9 

n 

Franzosen 

. . 2 = 

1,8 

n 

Griechen . 

. . 2 = 

1,8 

99 

Russen. . 

. ., 46 « 

41,9 

». 

Polen . . 

. . 1 = 

0,9 

» 

Esten . . 

5 = 

4,5 

n 

Letten . . 

. . 4 = 

3,6 

99 

Grusinier . 

• • 1 = 

0,9 

99 

Juden . . 

. . 2 = 

1,8 

ff 


Dem Stande nach gehörten zum: 

Adels- und Exemptenstande . 18 = 16,3 pCt. 
LiteratenstaQde . . . . . 46 = 41,9 „ 

Bürgerstaude. 40 = 36,3 „ 

Bauerstande .6 = 5,5 „ 


Iu den folgenden Aufzeichnungen sind nur die tu¬ 
berkulösen Lungenkranken berücksichtigt, wel¬ 
che im Berichtsjahr ihre Kur abgeschlossen haben. Zum 
Vergleich seien auch die entsprechenden Daten des Vor¬ 
jahres angegeben. 
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Die Dauer des Kuraufenthaltes der 76 Pa- 
tienteD, welche im Berichtsjahr zur Entlassung kamen, 
beträgt 8891 Tage. Da zwei von den Kranken sich be¬ 
reits nach 10 und 14 Tagen der Behandlung entzogen, 
so musste diesem Umstand bei den nachfolgenden An¬ 
gaben, um richtige statistische Erhebungen zu erhalten, 
entsprechend Rechnung getragen werden. Eine Berück¬ 
sichtigung dieser Patienten würde kein übersichtliches 
Bild gestatten. Nach Abzug der Kurtage dieser beiden 
Insassen bleiben auf 74 Patienten 8867 Kurtage. 

Somit ergiebt sich für den Einzelnen eine durch¬ 
schnittliche Kurdauer von 119,8 Tagen, gegen 91 Tage 
im Vorjahre. Diese Kurtage verteilen sich auf die ein¬ 
zelnen Stadien in folgender Weise: 

Es kamen: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

auf das I. Stadium: 3568 Kurtage 1392 Kurtage 

» » II. * 2025 „ 1570 „ 

• HI. „ 3274 „ 2416 „ 

Durchschnittlich kamen: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

auf das I. Stadium: 118,9 Kurtage 87 Kurtage 

» » II. » H9,l „ 93 

• » HI- » 121,3 „ 93 

In den folgenden Berechnungen werden nur 73 Pa¬ 
tienten gezählt, da eine Patientin nach kurzer Unter¬ 
brechung zwei mal im Jahr zur Kur war. 

Nach dem Lebensalter verteilen sich die 73 Pa¬ 
tienten des Berichtsjahres sowie die 59 Patienten des 
Vorjahres, die ihre Kuren abgeschlossen hatten wie 
folgt: 

Berichts- 

Alter: jahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

5—10 — = — 1 = 1,7 

10—15 1 = 1,4 — = — 

15-20 6 = 8,2 8 = 13,5 

20—25 20 = 27,5 14 = 23,8 

25—30 23 = 31,5 14 = 23,8 

30—35 • 9 = 12,3 8 = 13,5 

35—40 5 = 6,8 11 = 18,7 

40 — 45 4 = 5,5 3 = 5,0 

45—50 3 = 4,1 — = — 

50—56 — = — — = — 

65—60 • 2 = 2,7 — = — 

Was die Beschäftigung resp. den Beruf anbe¬ 
trifft, so waren: 

Berichts- Vorjahr: 

jahr: pCt. pCt. 

Beschäftigungslose ... 23 = 31,5 16 — 27,1 

Kontoristen u. Kaufleute . 13 = 17,8 10 = 17,0 


Schüler.6 = 8,2 2 = 3,4 

Studenten.3 = 4,1 4 = 6,8 

Lehrer und Lehrerinnen . 4 = 5,6 8 = 13,6 

Juristen. 1 = 1,4 3 = 5,0 

Aerzte.— — — 1 = 1,7 

Ingenieure. 1—1,4 — = — 

Chemiker.2 = 2,7 — = — 

Pharmazeuten.1 = 1,4 2 = 3,4 l 

Zahnärzte.— = — 1 = 1,7 

Fabrikanten.— = — 1 = 1,7 1 

Landwirte.2 = 2,7 3 = 5,0 . 

Journalisten.1 = 1,4 — — — I 

Künstler. 5 = 6,8 2 = 3,4 

Beamte. 5—6,8 2 = 3,4 , 

Techniker.— = — 1 = J,7 | 

Wirtschafterin .... 1—1,4 2 = 8,4 



Berich ts : Vorjahr: 

jahr: pCt. • pCt. 

Küchenchef ..... 

1 = 1,4 

— = — 

Barmherzige Schwestern . 

2 = 2,7 

— = 

Hebammen. 

1 = 1,4 

--- 

Handwerker. 


1 = 1,7 

Kammerzofe. 

1 = 1,4 


Hinsichtlich hereditärer Momente 
folgende Angaben feststellen: 

Messen sich 

Berichtsjahr pCt. Vorjahr pCt. 

Es waren direkt 
oder indirekt be- 

lastet. ... 39 Fälle 

= 63,4 32 

Fälle = 54,1 

Davon direkt. .16 „ 

= 22,0 14 

„ =23,8 

Unbelastet waren 3 4 „ 

= 46,6 27 

» =45,9 

Und zwar litten anTuberkulose 

Berichts¬ 
jahr pCt. 

Vorjahr pCt. 

Brüder . 

. 9=12,3 

6 = 8,5 

Schwestern. 

. 10= 13,7 

2= 3,4 

Brüder und Schwestern . . 

. 3 -- 4,1 

2= 3,4 

Vater. 

. 8 = 11,0 

1= 1,7 

Mutter. 

. 8=11,0 

7= 11,9 

Beide Eltern. 

. — = — 

2= 3,4 

Geschwister des Vaters . . 

. 2= 2,7 

6 = 10,2 

Geschwister der Mutter . . 

. 6= 8,2 

5 = 8,5 

Grossvater. 

. 1= 1,4 

3= 6,0 

Grossmutter. 

. 6= 6,8 

3= 5,0 

Geschwister der Grossmutter 

. 1= 1,4 

— = — 

Urgross vater. 

. 1= 1,4 

1= 1,7 

Urgrossmutter. 

. 1= 1,4 

1= 1,7 


Maligne Tumoren in der Ascendenz konnten in 
7 Fällen = 9,6 pCt. (Vorjahr 6=10,2 pCt.) eruiert 
werden. 


Es litten an Carcinoma: 

Berichts- 



jahr pCt. 

Vorjahr pCt 

Vater . . 

. . 3 = 4,1 

4 = 6,8 

Mutter . . 

. . 2 = 2,7 

1 = 1,7 

Grossvater . 

. . 1 = 1,4 

— _ — 

Grossmntter 

. . — = — 

1 = 1,7 

Bruder . . 

. . 1 = 1,4 



Geisteskrankheiten wurden 3 mal = 4,1 pCt. 
(gegen 5 mal = 8,5 pCt. im Vorjahr) angegeben und zwar: 

Berichts¬ 
jahr pCt. Vorjahr pCt. 

Beim Vater.1 = 1,4 — = — 

Bei der Mutter.— = — 1 = 1,7 

Beim Bruder.1 = 1,4 — = — 

Bei der Schwester.— =— 1 = 1,7 

Bei der Schwester der Mutter . 1 = 1,4 — = — 

Beim Grossvater.— = — 1 = 1,7 

Bei der Grossmutter.— = — 1 = 1,7 

Polymortalität der Geschwister war vorhanden 
in 10 Fällen =13,7 pCt. gegen 7 Fälle = 11,9 pCt. des 
Vorjahres. 

Im Einzel nen ergeben sich folgende Kombinationen 
belasteter Fälle: 

1) 330. (254) Der Patient ist das siebente von zehn 
Kindern, von denen vier ganz klein und ein Bruder im 
Alter von 18 Jahren an Phthisis florida gestorben. Der 
Patient war stets ein schwächliches Kind. 

2) 361. (323) Die Patientin ist das vierte von sieben 
Kindern, von denen zwei ganz klein und drei andere Brüder 
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an Tubercnlosw pulm. gestorben sind. Der Vater und der 
Bruder des Vaters, sowie seine beiden Kinder an Tu¬ 
berculosis pulm. gestorben. 

3) 370. (330) Der Patient ist das erste von drei Kin¬ 
dern. Die Mutter starb an Tuberculosis laryngis und eine 
Schwester an Phthisis florida. 

4) 371. (331) Der Patient ist das sechste von acht j 
Kindern. Der Vater starb an Carcinoma hepatis. Ein 
Bruder starb an Carcinoma oesophagi und eine Schwe- ' 
ster an Phthisis florida. 

5) 378. (337) Der Patient ist das vierte von vier • 
Kindern. Alle Geschwister sind klein gestorben. Der Va¬ 
ter starb an Tuberculosis pulm. Mutter-Schwester-Toch- i 
ter und -Sohn au Tuberculosis pulm. gestorben. Die ganze 1 
Familie war sehr nervös. Der Patient selbst war Alko¬ 
holiker und starker Raucher. 

• 6) 383. (342) Die Patientin ist das dritte von fünf 
Kindern. Der Vater ist an Phthisis florida und ein Bru¬ 
der an Tuberculosis pulm. gestorben. Der Mann starb 
an Tuberculosis pulm. und die Patientin glaubt von ihm 
infiziert zu sein. 

7 ) 388. (347) Die Patientin ist das siebente von neun i 
Kindern von denen vier ganz klein und ein Bruder 
im Alter von 18 Jahren an Tuberculosis pulm. gestor¬ 
ben sind. Der Vater litt an Tuberculosis pulm. und starb 
an Aneurysma aortae. Die Schwester des Vaters an 
Phthisis florida gestorben. Die Patientin war schwer 
überanstrengt im Beruf als Hebamme. 

Infektion wurde in 7 Fällen = 9,6 pCt. (Vorjahr 
7 Fällen =11,9 pCt.) angegeben. 

Berichts¬ 
jahr pCt. Vorjahr pCt. j 


Vor Ausbruch der jetzigen Erkrankung litten an: 


Berichts¬ 

jahr: 


Skrophulose ...... 4 = 

Tuberkulose and Organe . . 8 = 

Rhachitis. 3 = 

Chlorose und Anämie. . . 21 = 

Agrypnie.2 = 

Nervenkrankheiten (bes. Hy¬ 
sterie und Neurasthenie) . 10 = 

Chron. Magen- und Darmer¬ 
krankungen .17 = 

Bothriocephalus latus ... 2 = 

Ulcus ventriculi.1 = 

Haemorrhoiden.2 = 

Leberleiden.1 = 

Ikterus.1 = 

Typhlitis (Perityphlitis) . . 1 = 

Peritonitis. 1 = 

Chron. gynäkolog. Krank¬ 
heiten .7 = 

Aborte.2 = 

Hernien.1 = 

Nierenkrankheiten .... 2 = 

Häufige Epistaxis .... 2 = 

Häufige Kopfschmerzen . . 4 = 

Ischias.1 = 

Nasenleiden. 2 = 

Erapyema antri Highmori . 1 = 

Augenleiden .2 = 

Otitis media. 2 = 

Angina.8 = 

Laryngitis.2 = 

(1 Stimmbandlähmung). 

Bronchitis u. Tracheitis ... 9 = 


17 = 5 
2 = 

2 = 

1 = 

1 = 


Von 

Seiten des Ehegatten . 

1 = 1,4 

2 = 3,4 

Pleuritis. 

. 17 = 23,3 

99 

yy 

rt 

Broders . 

1 = 1,4 

1 = 1,7 

Pneumonie. 

. . 21 — 28,7 

99 

yj 

n 

Schwester. 

1 = 1,4 

— — — 

Pertussis. 

. . 8 = 11,0 

T9 

n 

ft 

Stubengen. 

1 = 1,4 

1=1,7 

Croup. 

. . 1= 1,4 

n 

V 

n 

Bernfsgen. 

— = — 

1 = 1,7 

Parotitis epidemica . . 

. . 2= 2,7 

n 

99 

n 

Freundes . 

2 = 2,7 

1 = 1,7 

Influenza . 

. . 18 = 24,6 


Im Beruf. 1 = 1,4 (Pfle-1 =l,7(Arzt). 

gerin). 

Sonstige prädisponierende Momente für die 


Sonstige prädisponie 
Erkrankung bestanden in: 


Brehmer’scher Belastung *) 
Schwächl. Konstitution. . 
Gracilem Körperbau . . 

Habitus paralyticus . . 

Verkümmertem Thorax . 


Skoliosis. 

Kyphosis. 

Kyphoskoliosis .... 
Raschem Wachstum. . . 
Neigung zu Katarrhen. . 
Körperlichen Anstrengungen 
Geistigen Anstrengungen . 


Berichts¬ 
jahr: pCt. 

10= 13,7 

17 = 23,3 

18 = 24,6 
9 = 12,3 
5= 6,8 

(1 Pect, carin.) 
1= 1,4 
1= 1,4 
1= 1,4 
1= 1,4 

11 = 15,1 
4= 5.5 
5= 6,8 

(3 Examen) 


Exzessen. 

Potatorium. 

Lactation. 

In schlechten hyg. Verhältn 
Schlechte Esser waren. . 


Vorjahr: 

pCt. 

6 = 10,2 

23 = 38,9 

13 = 22,0 

14 = 23,8 
7 = 11,9 

(5 Pect, carin.) 

3= 5,0 
3= 5,0 
1= 1,7 
7 = 11,9 
11 =18,7 
10= 17,0 
(6 Examen) 
3= 5,0 
2= 3,4 

1= 1,7 

6 = 10,2 


Meningitis. 1 = 1,4 

Rubeola. 4=5,5 

Varicellae.16 = 22,0 

Morbilli.52 = 71,2 

Scariatina.23 = 31,5 

Diphtherie. 7 = 9,6 

Variola. 1 = 1,4 

Erysipel .. 1 = 1,4 

Dysenterie. 1= 1,4 

Polyarthritis. 1 = 1,4 

Typhus abdominalis. . . . 10=13,7 

Typhus exanthematicus . . —= — 

Malaria.5 = 6,8 

Lues.4= 5,5 

Gonorrhöe.13=17,8 

Ulcus molle.1= 1,4 

Fibroma.1 = 1,4 

Ekzema. 1=1,4 

Skleroroa.— = — 

Trauma (Fractura claviculae). 3= 4,1 

Abszess.1 = 1,4 


Vorjahr: 

pCt. 

6 = 10,2 
2= 3,4 
3= 5,0 
12 = 20,3 
4= 6,8 

8 = 13,6 

7 = 11,9 


2= 3,4 

2= 3,4 
2= 3,4 


2= 3,4 
2= 3,4 
3= 5,0 

8= 13,6 
11=18,7 
15 = 25,4 

11 = 18,7 
1= 1,7 
4= 6,8 

12 = 20,3 

1= 1,7 
11 = 18,7 
26 = 44,0 
21 = 35,6 

13 = 22,0 
3= 5,0 

1= 1,7 
1 = 1,7 
8= 13,6 
1= 1,7 
3= 5,0 
1= 1,7 
8= 13,6 


1= 1,7 
1= 1,7 


Der Beginn der Lungentuberkulose wurde 
von den Patienten angegeben als vor: 


°) Br eh m er bezeichnete die jüngsten Kinder sehr kinder¬ 
reicher Ehen als zur Tuberkulose besonders disponiert. 


Zeitraum: 

Vor 1 i « Jahr. 

«/. _ »/ 

4 2 » • 

* 2—1 „ . 


Berichts¬ 
jahr: pCt. 

8 mal = 11,0 
6 „ = 8,2 
23 „ = 31,5 


Vorjahr: pCt. 

5 mal = 8,5 

7 , = 11,9 

II „ = 18,7 
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Berichts¬ 


Vorjahr: 

jahr: pCt. 


pCt. 

1— 2 Jahr. . 11 mal = 15,1 

11 

mal = 18,7 

*2— 3 „ . . 7 „ 

= 9,6 

10 

,, = 17,0 

3— 4 „ . . 6 „ 

= 8.2 

3 

„ = M 

4— 5 „ . . 3 „ 

= 4,1 

3 

» = 3,0 

5— 6 „ . . 2 „ 

= 2,7 

4 

„ = 6,8 

6— 7 „ . . 1 „ 

= 1,4 

3 

* = 5,0 

7— 9 „ . . 1 „ 

= 1,4 

1 

» = I, 7 

9—12 „ . . 2 „ 

= 2,7 

— 

- 

12-25 „ . . 3 „ 

= 4,1 

1 

- = 1.7 i 

Der Ausbruch erfolgte im direkten 

A n s c h 1 u ss an: j 

Berichtsjahr: p Ct. Vorjahr: pCt. 

Influenza . . . 

13= 17,8 

9 

= 15,3 

Pneumonie u. Pleu¬ 




ritis .... 

5= 6,8 

7 

= 11,9 

Bronchitis . . . 

4= 5,5 

1 

= 1,7 

Pertussis . . . 

1= 1,4 

— 


Typhus abdom. . 

1 = 1.4 

1 

= 1,7 

Trauma . . . 

1= 1,4 

1 

= 1,7 

Graviditas . . . 

2 = 2,7 

— 

= — 

Abort .... 

— = — 

1 

= 1,7 

Laktation . . . 

3= 4,1 

1 

= l, 7 

Erkältung. . . 

9= 12,3 

7 

= 11,9 

Morbilli . . . 

1= 1,4 

1 

= 1,7 

Es manifestierte sich die Krankheit mit: 

Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Initialer Haemoptoe. 

18 = 24,6 


9=15,3 | 

Husteu allein . . . 

12=15,1 


10=17,0 

Fieber allein . . . 

7= 9,6 


6=10,2 

Husten und Fieber . 

23= 31,5 


30 = 50,8 ; 

Husten n. Auswurf . 

24 = 32,9 


13 = 22,0 

Heiserkeit .... 

4= 5,5 


9 = 15,3 | 

Gastrischen Erschei¬ 




nungen .... 

1= 1,4 


2= 3,4 

Appetitlosigkeit . . 

4 = 5,5 


10=17,0 

Abmagerung und Er¬ 



1 

müdungsgefühl . . 

20 = 27,6 


31 = 52,5 | 

Brustschmerzen . . 

8 = 11,0 


11 = 18,7 I 

Nachtschweissen . . 

23 = 31,5 


16 = 27,1 1 

Dyspnoe. 

2= 2,7 


3 = 5,0 1 


Nach dem Grade der Erkrankung unterschei¬ 
den wir leichte, mittelschwere und schwere Fälle nach 
dem von Turban angegebenen Schema. 

Turban ’s Einteilung lautet: 

]. Stadium: Leichte, höchstens auf das Volumen eines 
oder zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I, aber höchstens auf 
das Volumen zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung, 
oder schwere auf das Volumen eines Lappens ausgedehnte 
Erkrankung. 

III. Alle Erkrankungen, die über II hinausgehen. 

Es gehörten zum: 


Berichts¬ 
jahr: pCt. 


I J?l30 = 41,0 

I weibl. 17 

II männl. 81 16 = 2 2,0 
weibl. 8 J 

lUmänn 1 . 10j 27 = 37 0 

III weibl. 17 ’ 


Vorjahr: pCt. 

i l]l6 = 2 V 

I 17 = 28,8 
8J 

* 2 l26 = 44,1 
14 


Was die Lokalisation des Prozesses anbelangt, so 
waren ergriffen: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 
Beide Lungen . . 43=58,9 40=67,8 

Rechte Longen allein 22=30,1 15=25,4 

Liuke Lunge allein 8=11,0 4= 6,8 


Nach dem Bazi 1 len bef u nd e war das Ergebnis: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Eintritt 1 ositiv 3g — 52 32 = 54,2 

Austritt J r 

Eintritt positiv 1 ^g __ 23 ^g__ 32 2 

Austritt negativj ’ 

Eintritt 1 negativ 15 = 20,6 8 = 13,6 

Austritt J 

Eintritt negativ 1 _____ ___ _ 

Austritt positiv J 

Von den 15 Fällen geschlossener Tuberkulose 
wurde von 7 (gegen 5 im Vorjahr) während ihres Auf¬ 
enthalts im Sanatorium kein Sputum produziert. 

In einem Fall konnte beim Austritt das Sputum nicht 
untersucht werden. 

Das Fieber war: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Eintritt 1 p 0sit iv ->1 = 28,7 21 = 35.6 

Austritt J 

Eintritt positiv 1 37 = 50 7 34 = 67,6 

Austritt negativ] 

Eintritt 1 negaliv 15 = 20,6 3= 5,1 

Austritt J 

Eintritt negativ! ___ j _ 1 7 

Austritt positiv J ’ 

Ueber Nachtschweisse beim Eintritt klagten 
57 = 78,1 pCt. gegen 45 = 76,3 pCt. im Vorjahr. 

Haemoptoen beider Anamnese wurden in 37 Fäl¬ 
len = 50,7 pCt. gegen 31 = 52,5pCt. im Vorjahre ange¬ 
geben, bei zweien bei welchen früher keine Haemoptoen 
gewesen waren traten in der Anstalt welche ein. 

Somit M-aren im Ganzen 39 Lungenbluter = 53,4 pCt. 

Während der Anstaltskur kamen 9 mal = 12,3 pCt. 
(Vorjahr 4 mal = 6,8 pCt.) Haemoptoen vor, wobei ge¬ 
ringe Blutbeimengungen, wie sie wohl bei jedem Tuber¬ 
kulösen ab und zu im Sputum beobachtet werden, nioht 
gerechnet worden. 

Raucher waren von den 73 Patienten 20 = 27,6 pCt« 
(Vorjahr 24 = 40,7 pCt.) 

In folgenden Tabellen sei die Körperlänge der 72 
(Vorjahr 57) Patienten gegeben (bei einer Kranken ist 
keine Messung vorgenoraraeu worden). Die zweite Tabelle 
enthält dann die Körpergrösse der 39 Lungenbluter. 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

Tabelle I. Tabelle I. 


21 =35.6 


34 = 67.6 


1= 1,7 


Cm. Männl. Weibl. Zus. 
133 — — — 


Vorjahr: 

Tabelle I. 

Cm. Männl. Weibl. Zo». 
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Beridhtsjabr: 
Tabelle I. 


Vorjahr: 
Tabelle 1. 


Cm. Mann). Weibl. 

Zns. 

Cm. 

ManBl. 

Weibl. Zus. 

167 

2 

3 

5 

167 

— 

— 

— 

163 

2 

1 

3 V 

168 

2 

1 

3 

169 

3 

1 

4 

169 

1 

— 

1 

170 

3 

1 

4 

170 

2 

1 

3 

171 

2 

— 

2 

171 

1 

1 

2 

172 

3 

— 

3 

172 

3 

— 

3 

173 

2 

— 

2 

173 

1 

— 

1 

174 

— 

— 

— 

174 

1 

1 

2 

175 

1 

— 

1 

175 

1 

— 

1 

176 

1 

— 

1 

176 

1 

— 

1 

177 

3 

— 

3 

177 

1 

— 

1 

178 

1 

— 

1 

178 

2 

— 

2 

179 

— 

— 

— 

179 

1 

— 

1 

180 

1 

— 

1 

180 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

182 

1 

— 

1 

182 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 

184 

— 

— 

— 

184 

— 

— 

■— 

185 

— 

— 

— 

185 

— 

— 

— 

186 

— 

— 

— 

186 

— 

- 

— 

187 

— 

— 

— 

187 

— 

— 

— 

188 

— 

— 

— 

188 

2 

— 

2 


Berichtsjahr: 
Tabelle II. 

Cm. Mannl. Weibl- Zus 
133 — — — 

138 — — 

140 — 1 1 

149 — — — 

150 — 1 1 

151 — — — 

152 — 2 2 

153 — — — 

154 — — _ 

155 — — — 

156 — 1 1 

167 — — — 

168 — 3 3 

159 — 2 2 

160 — 3 3 

161 -33 

162 — — — 

163 — 3 8 

164 — — — 

165 1 1 2 

166 — — - 

167 12 3 

168 213 

169 2 1 3 

170 — 1 1 

171 1—1 

172 2 —2 

173 2 — 2 

174 — — — 

175 — — - 

176 — — — 

177 2 —2 

178 — — — 

179 — — — 

180 — — — 

181 — — — 

182 1 — 1 

183 — — — 

184 — — — 

185 — - — 

186 — — — 

187 — — — 

188 - — — 


Vorjahr: 
Tabelle II. 

Cm. Mannl. Weibh Zus. 

133 — — — 

138 — — — 

140—1 1 

149 — 2 2 

150 — — — 

151—1 1 

152 — — — 

153 — 1 1 

154 1 — 1 

155 — — — 

156 — — — 

157 — 1 1 

158— 2 2 

159 — 2 2 

160 1 1 2 

161 — 1 1 

162 — 2 2 

163 — 11 

164 — — 

165 — 1 1 

166 1 — 1 

167 — — — 

168 1 — 1 

169 — — — 

170 1 — 1 

171 1 1 2 

172 1 — I 

173 — — - 

174 1 — 1 

175 — — — 

176 1 — 1 

177 1 — 1 

178 — — — 

179 — _ _ 

180 — — — 

181 — — — 

182 — — — 

183 — — — 

184 — — — 

185 — — — 

186 — — — 

187 — — — 

188 2 — 2 


Im Nachstehenden seien die Vergleichsäahlen gegeben, 
welche das Verhältnis der Körperlänge aller 
gemessenen 72 (Vorjahr 57) Patienten zu der der 
Lnngenblnter illustrieren. 


Berichtsjahr: 
Körperlänge: Gesamtzahl: 


Lungenbluter: 


von 133—140 Cm. 






n 

n 


141—150 „ 
151—160 „ 
161—170 „ 
171— 180 „ 
181- 190 „ 


2 2,7 pCt. 

3 4,1 „ 

21 28,7 „ 

31 - 42,5 „ 

14=19,2 „ 

1= 1,4 „ 


1= 1,4 pCt 
1 = 1,4 „ 
11=15,1 „ 
18 = 24,6 „ 
7= 9,6 „ 

1 = 1,4 „ 


Körperlänge: 


Vorjahr: 

Gesamtzahl: Lungenbluter: 


von 133—140 Cm. 


* 


r 


141—150 „ 
151—160 „ 
161—170 „ 
171—180 „ 
181—190 „ 


2= 3,4pCt. 
3— 5,0 „ 
16 = 27,1 „ 
20 = 34,0 „ 
14 — 23,8 „ 
2= 3,4 „ 


1= 1,7 pCt 
2= 3,4 „ 
10=16,9 „ 
8= 13,6 „ 

6 = 10,2 „ 

2= 3,4 „ 


Entsprechend zeigen dann den Thoraxumfang aller 
72 (Vorjahr 57) Patienten und wiederum der Lungen¬ 
bluter die beiden nächsten Tabellen: 


Berichtsjahr: 
Tabelle I. 

Cm. Männl. Weibl. Zus. 


68 1 — 1 

69 — 1 1 

70 — — — 

71 — 6 6 

72 — 2 2 

73 13 4 

74 — 3 3 

75 — 3 8 

76 — 3 3 

77 — 5 5 

78 — 5 5 

79 — 5 5 

80 11 2 

81 2 13 

82 3 1 4 

83 3 2 5 

84 1 — 1 

85 1 - 1 

86 4 — 4 

87 1—1 

88 3 — 3 

89 3 — 3 

90 2 - 2 

91 3 — 3 

92 — — — 

93 1 — 1 

94 1 — 1 

95 — — — 

96 — — — 

97 — — — 

98 — — — 

99 — — — 

100 — — — 


Vorjahr: 

Tabelle I. 

Cm. Mann). Weibl. Zus. 

62 — 11 

68 — — — 

69 — —- — 

70 — —> — 

71 12 3 

72 — 3 3 

73 1 — 1 

74 — 2 2 

75 — 4 4 

76 1 4 5 

77 — 11 

78 1 — 1 

79 — 4 4 

80 — — — 

81 3 2 5 

82 — 1 1 

83 3 —3 

84 1 3 4 

85 11 2 

86 2 2 4 

87 2 — 2 

88 1 — 1 . 

89 2 3 5 

90 1 — 1 

91 — — — 

92 1 — 1 

93 — — — 

94 — — — 

95 1 — 1 

96 — — — 

97 1 — 1 

98 — — — 

99 1—1 

100 - — — 
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Berichtsjahr: Vorjahr: 

Tabelle II. Tabelle II. 

Cm. Maoa2.Weibl.Zn8. Cm. Müunl. Weibl. Za«. 


62 

— 

— 

— 

62 

— 

— 

— 

68 

— 

— 

— 

68 

— 

— 

— 

69 

— 

1 

1 

69 

— 

— 

— 

70 

— 

— 

— 

70 

— 

— 

— 

71 

— 

3 

3 

71 

1 

1 

2 

72 

— 

1 

1 

72 

— 

1 

1 

73 

— 

— 

— 

73 

1 

— 

1 

74 

— 

1 

1 

74 

— 

1 

1 

75 

— 

1 

1 

75 

— 

2 

2 

76 

— 

1 

1 

76 

— 

4 

4 

77 

— 

2 

2 

77 

— 

— 

— 

78 

— 

4 

4 

78 

— 

— 

— 

79 

— 

5 

5 

79 

— 

2 

2 

80 

1 

1 

»> 

80 

— 

— 

— 

81 

— 

1 

1 

81 

— 

2 

2 

82 

3 

1 

4 

82 

— 

— 

— 

83 

1 

2 

3 

83 

1 

— 

1 

84 

1 

— 

1 

84 

1 

2 

3 

85 

— 

— 

— 

85 

— 

— 

— 

86 

1 

— 

1 

86 

1 

— 

1 

87 

— 

— 

— 

87 

1 

— 

) 

88 

3 

— 

3 

88 

1 

— 

1 

89 

2 

— 

2 

89 

2 

2 

4 

90 

1 

— 

1 

90 

— 

— 

— 

91 

1 

— 

1 

91 

— 

— 

— 

92 

— 

— 

— 

92 

1 

— 

1 

93 

— 

— 

— 

93 

— 

— 

— 

94 

1 

— 

1 

94 

— 

— 

— 

95 

— 

' — 

— 

95 

1 

— 

1 

96 

— 

— 

— 

96 

— 

— 

— 

97 

— 

— 

— 

97 

— 

— 

— 

98 

— 

— 

— 

98 

— 

— 

— 

99 

—. 

— 

— 

99 

1 

— 

1 

100 

— 

— 

— 

100 

— 

— 

— 

Der 

Thorax u in fang 

al 1er 72 (Vorjah 

r 57) 

Kranken 

stellt sich zo 

dem der 

Lungenbluter 


wie folgt: 

Berichtsjahr: 

Thoraxu mfang: Gesamtzahl: Lungenbluter: 

pCt. pCt. 

von 62— 70 cm. 2 = 2,7 1 = 1,4 

„ 71— 80 „ 38 = 52,0 20 = 27,6 

„ 81— 90 „ 27 = 37,0 16 = 22,0 

„ 91—100 „ 5 = 6,8 2 = 2,7 

Vorjahr: 

Thoraxumfang: Gesamtzahl: Lungenbluter: 

pCt. pCt. 

von 62— 70 cm. 1 = 1,7 — = — 

„ 71— 80 „ 24 = 40,7 13 = 22,0 

„ 81— 90 „ 28 = 47,5 13 = 22,0 

„ 91—100 „ 4 = 6,8 3 = 5,0 

Die Exkursion des Thorax bei tiefem Inspi- 
rium und forciertem Expirium: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

betrug bei bei bei bei 

cm. Männern: Frauen: Zus.: Männern: Frauen: Zus.: 

1.5 2 3 5 — 2 2 

2 4 1 5 2 3 5 

2.5 2 4 6 1 5 6 

3 3 11 14 4 8 12 

3.5 2 5 7 — 3 3 

4 3 7 10 8 5 13 

4.5 12 3 — — — 

5 7 5 12 1 5 6 


Berichtsjahr: Vorjahr: 


, betrug bei bei 

bei 

bei 

1 cm. Männern: Franen: 

Zus.: Männern: 

Frauen: Zos.: 

5,5 2 — 

2 1 

— 1 

6 2 1 

3 1 

— 1 

l 6,5 — — 

— 1 

- 1 

! 7 1 1 

i 7,5 - - 

8 1 1 

8,5 — — 

: 9 1 — 

2 - — 

2 2 

2 2 

— 2 

1 2 

— 2 

9,5 - - 

— — 

— — 

10 — — 

— 1 

— 1 

j Die Diazoreaktion fiel bei 8 Fällen = 11,0 pCt. 

(Vorjahr 5 = 8,5 pCt.) positiv aus. 


Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber- 
kulösen Affekt ionen anderer Organe bestanden in: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Tonsillitis . . 

1= 1,4 

— = — 

Laryngitis . . . 

6 = 8,2 

9 = 15,3 

Pharyngitis . . 

. 1 = 1,4 

— = — 

Lymphadenitis 

. 34=46,6 

28 = 47,5 

Pleuritis, Pneumonie 1 = 1,4 

— = — 

Tuberculosis costae 



III sinistrne 

. 1= 1,4 

— = — 

Euteritis. . . . 

. 5 = 6,8 

cc - 

II 

cs 

Fistula ani. . . 

. 1= 1,4 

— = — 

Coxitis .... 

. 1= 1,4 

— = -- 

Weitere Korn plikationen nicht 

t u berkulO- 

s e r A r t waren: 



Berichtsjahr: pCt. 

Vorjabr: pCt. 

Chlorose und Anämie 

43 = 58,9 

19 = 32,2 

Nervosität .... 

10= 13,7 

7 = 11,9 

Labile Vasomotoren. 
MeostrualeTempera- 

4= 5,5 

5 = 8,5 

tursteigerung . . 

1= 1,4 

— = - 

Neurasthenie . . . 

13= 17,8 

8=15,3 

Neuritis. 

1= 1,4 

1= U 

Morbus Basedowi . 

1= 1,4 

1= 1,7 

Struma. 

2= 2,7 

1= 1,7 

Obstipation. . . . 

Magen- und Darm¬ 

8 = 11,0 

12 = 20,3 

katarrh .... 

4= 5,5 

11 = 18,7 

Bothriocephalus latus 

1= 1,4 

— = — 

Dilatatio ventriculi . 

1= 1,4 

— = — 

Ikterus . 

3= 4,1 

2= 3,4 

Nervöse Dyspepsie . 

1= 1,4 

1= 1,7 

Haemorrhoiden . . 

1= 1,4 

1= 1,7 

Vitia cordis. . . . 

7= 9,6 

4= 6,8 

Tachykardie. . . . 

13 = 17,8 

5= 8,5 

Arteriosklerose. . . 

2= 2,7 

1= 1,7 

Hernia inguinal. . . 

1= 1,4 

1= 1,7 

Ren mobilis. . . . 

3= 4,1 

3= 5,0 

Albuminurie. . . . 
Leber- und Milz¬ 

12 = 16,5 

3= 5,0 

schwellungen . . 

Gynäkologische 

7= 9,6 

3= 5,0 

1= 1,7 

Leiden. 

3= 4,1 

Akne und Ekzema . 

1= 1,4 

— = — 

Pityriasis versicolor. 

— = — 

1= 1,7 

Malaria. 

1= 1,4 

1= 1,7 

Lues und Gonorrhoe. 

1= 1,4 

2= 3,4 

(1 Arthritis gonorrhoica) 

2= 3,4 

Rhinitis. 

1= 1,4 

Pharyngitis.... 

2= 2.7 

1= 1,7 

Laryngitis .... 

8=11,0 

7 = 11,9 

Häufige Epistaxis. . 
Anomalie der arter. 

1= 1,4 

1= 1,7 

rad. dextra . . . 

— = — 

1= 1,7 

Decubitus .... 

1= 1,4 

— = — 
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Während der Anstaitskur traten folgende 


Komplikationen 
k u ng e n ein: 

und interkurrenteErkran- 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

Darmkatarrh . ; . 

4= 5,5 

— = — 

Laryngitis. ? . .- 

1 = 1,4 

— = — 

Pleuritis .... 

3= 4,1 

2= 3,4 

Pneumonie. . . . 

1= 1,4 

1= 1,7 

Influenza .... 

1= 1,4 

— = — 

Miliare Ausbreitung 

— —- -- 

1= 1,7 

Zahngeschwüre . . 

2 = 2,7 

1= 1,7 

Furunculosis . . 

1= 1,4 

—— — - 


i 


Mit Tnberculin-Injektionen wurden während 
ihres Aufenthalts im Sanatorium im Ganzen 11 (=15,1 pCt.) 
Patienten behandelt, wobei als Anfangsdosis mit 0,005 
begonnen wurde, die Resultate waren durchaus zufrie¬ 
denstellende. 


Die gesamte Gewichtszunahme betrug bei 70 zur 
Berechnung herangezogenen Patienten in 8490 Kurtagen 
873 russ. Pfund. Die durchschnittliche Kurdauer dieser i 
70 Patienten macht 121,3 Kurtage aus (Vorjahr 94 Tage) 
wobei für den Einzelnen im Durchschnitt sich eine Zu- : 
nähme vou 12,4 russ. Pfund = 5,08 Kilo. (Vorjahr 
11,6 Pf. = 4,81 Kilo) feststellen lässt. 

Die höchste Zunahme betrug48 Pfund =19,66 
Kilo in 230 Tagen (Vorjahr 53'/« Pfund = 21,81 Kilo in j 
108 Tagen), die~ bedeutendste Abnahme 14 Pf. 
= 5,74 Kilo in 655 Tagen (Vorjahr 13 3 /, Pfund = 5,63 ■ 
Kilo in 223 Tagen). 


Berichtsjahr: 

Vorjahr: 


pCt. 

pCt. 

Es hatten zugenommen. . 

60 = 82,1 

48 = 90,6 

„ n abgenommen . 

8 = 11,0 

6 = 9,4 

Gleicbgeblieben waren. . 

1 = 1,4 

- = . - 

Das Gewicht konnte nicht 



bestimmt werden bei . 

*■ 

II 

V* 

O' 

6 = 10,2 

Ueber die Gewichtsverhältnisse orientiert 

folgende Tabelle: 



Berichtsjahr: 

Vorjahr: 

Gewicb ts Verhältnis 



nach russ. % bis zu Zunahme. 

Abnahme. Zunahme. Abnahme. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 
27 


2 

2 


3 
2 

1 

6 

2 

4 
4 
2 

3 

3 

1 

2 

2 

2 

3 

2 

3 

1 


1 


3 

1 


1 

1 

1 

: 1 


3 

1 

4 
2 

1 

1 

1 

2 

5 
1 
3 

3 

4 
3 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 


1 

1 

1 


1 




« 


Berichtsjahr: Vorjahr*. 

Gewichuverhältnis 

nach russ. % bis za Zunahme. Abnahme. Zunahme. Abnahme. 

28 — — — — 

29 — — 1 “ 

30 ~ “ — — 

31 1 — — — 

34 1 — — — 

35 — — — — 

36 — — — — ■ 

37 — — — — 

38 — — — — 

39 — — — — 

40 2 *•' — — 

43 1 — 

44 — — — — 

45 — — — 

46 — — — — 

47 — — — — 

48 2 — — — 

49 — — ' — 

50 — — — — 

53 — — 1 — 

Die 52 Fälle in denen die Anstaltskur ein positives 
Resultat ergab, hatten bei einer Kurdauer von 6324 
Tagen (Vorjahr 3383 Tagen) im Durchschnitt also 121,6 
Tagen (Vorjahr 82 Tagen) eine Gewichtszunahme von 
822 russ. Pfund zu verzeichnen, was für den Einzelnen 
16,8 Pfund = 6,47 Kilo im Durchschnitt ausmacht (Vor¬ 
jahr 14 Pfund = 5,73 Kilo). 

Bei Beurteilungdes Erfolgesder Anstalts¬ 
kur wurde wie in den früheren Berichten als positi¬ 
ver Erfolg bezeichnet, wo eine deutliche Besserung des 
Lungenbefundes, oder doch, ohne dass sich diese immer 
mit Sicherheit nachweisen liess, eine wesentliche Hebung 
des Allgemeinzustandes zu konstatieren war. Bei einzel¬ 
nen Fällen wurde das Kurergebuis, obgleich das Gesagte 
zutraf, nicht als positiv notiert, wo hinzngetretene Kom¬ 
plikationen oder Erkrankungen einen Erfolg als frag¬ 
lich erscheinen Hessen. Fälle bei denen sich das Allge¬ 
meinbefinden oft trotz bedeutender Gewichtszunahme nur 
wenig gehobeo hatte, worden unter negativ gerechnet. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse zusammen, so erweist 
es sich, dass das Resultat: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

positiv .... 51 mal =69,9 41 mal =69,5 

gleichgeblieben . 5 „ = 6,8 2 „ = 3,4 

fraglich. ... 4 „ =?= 5,5 5 „ = 8,6 

negativ. ... 13 „ =17,8 11 „ —18,6 

Zur Beurteilung von Dauerresultaten bringen 
die zum Schluss folgenden Tabellen unter Bezugnahme 
auf die entsprechenden Jahresberichte kurze Nachrichten 
über das weitere Ergehen früher in der Kar gewesener 
Patienten, nur soweit diese Angaben zuverlässig erschie¬ 
nen. Leider sind durch die im Berichtsjahre allenthalben 
im Reiche herrschender unruhigen politischen Verhält¬ 
nisses die Auskünfte diesmal nur spärlich eingetroffen 
und ein grosser Teil der Umfragen ist uubeantwortet 
geblieben. 
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88 

■”S 

geber. 


I. Stadium. 


62 

(61) 

w. 

32 

B. 

Laryngitis tuberculosa. 

? 

6 J. 

nein 

nein 

nein 

ja 


ja 

— 


1900 


Dr. A. F. 

64 

(62) 

w. 

19 

L. 

SkoliosU thoiaxis dext. 

P- 

6 8 A 

» 

» 

» 

» 

— 

» 

— 

— 

1900 

— 

Pat. selbst. 

68 

(65) 

m. 

29 

ß. 

Anaemia. 

P- 

5V» 

» 

» 

— 


15 

» 

— 


1900 

- 

Pat. selbst. 

75 

w. 

22 

ß. 

Lymphadenitis tuber- 
culoga. Anaemia. 


6*/» 









1900 

i 


(71) 















93 

(«9) 

w. 

30 

11 

Anaemie. Tachycardie. 
Leichte Erregbarkeit. 

P- 

5’;« 

nein 

. 

nein 

nein 



— 

ja 


1900 


Pat. selbst. 

104 

(98) 

w. 

24 

11 

Pect, carinat. Tachy¬ 
cardie, Nervosität,. 

P- 

4 1 /« 

» 

> 

» 

ja 

— 

— 

» 

— 

1900 

" 

Pat, selbst. 

106 

(100) 

w. 

38 

ß. 

Hystero-Neurasthenie. 

P- 

57* 

*> 

» 

» 

» 

— 

— 

* 

- 

1900 


Gatte. 

113 

(115) 

m. 

18 

ß. 

— 

P- 

5 

3* 

» 

> 

- 

— 

ja 

— 

-- 

1901 

— 

Dr. A. v. P. 

119 

(111) 

m. 

16 

ß. 

— 

P- 

57* 

ja 

» 

ja 

— 

— 


— 

ja 

1901 

— 

Dr. J. 

125 

(116) 

m. 

58 

B. 

Ulcus laryngis. 

= 

5 

nein 

9 

nein 

ja 

— ■ 

ja 

— 
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Prof. Ernst v. Bergmann s 70. Geburtstag. 

Es war ein ungewöhnlich glänzendes and woblgelangenesFest, 
welches die Blöthenlese der deutschen Chirurgie, sowie eine 
zahlreiche Versammlung von Aerzten und Verehrern in der 
Wohnung des Jubilars am 3./16. Dez. c. vereinte. 

Nachdem am 30. Nov./13. Dez. ein rrossartiger Fest-Kom¬ 
mers stattgefnnden und am folgenden Tage In engerem Kreise 
verschiedene Aufführungen stattgefunden, begann am 3. Dez. 
um 11 Uhr die offizielle Gratulation, unter der Leitung des 
Präses des Fest-Komitees, Generalarzt der Armee Prof. Dr. 
S c h j e r n i n e mit dessen Gehölfen Oberstabsarzt Dr. H a - 
mann. In endloser Reihe folgte Deputation anf Deputation, 
wohl c. 120 an der Zahl von 11—3 Uhr nnd obgleich das Fest-Ko¬ 
mitee dieselben in 5 Gruppen geteilt, nm dem Jnbilar das 
Antworten zu erleichtern, lies« v. Bergmann es sich nicht 
nehmen, Jedem zu antworten, in jedem einzelnen Falle auf 
das Wesen des betreffenden Vereines resp. Deputation eingehend 
und mit grosser Sachkenntnis das Wichtigste betonend. Es war 
eine wahre Freude den 70-jährigen Mann so frisch und klar 
nnd schön reden zu hören, das wird allen Anwesenden un¬ 
vergesslich bleiben. Besonders gerührt war v. B., als er den 
ans seinem Heimatslande herheigeeilten Deputationen (Prof, 
v. Petersen aus St. Petersburg, Prof. Zoege v. M an¬ 
te u ff e 1 ans Dorpat. Dr. Klemmund Dr. Sengbusch ans 
Riga und Baron Mabs ans Odessa) antwortete; mit war¬ 
men Worten bezeugte er es. wie er auch heute, trotz aller 
Ehren und Auszeichnungen Deutschlands, noch mit treuer 
Anhänglichkeit ans Baltenland geknüpft. Besonders zeigte 
sich dieses auch in seiner Antwort, die er der Delegation der 
Aerzte-Akademie von Cöln gab. Freimütig sprach er es aus, 
dass bei seiner Arbeit der Mitbegründung, er die nötigen 
Kenntnisse hauptsächlich einem seiner hervorragendsten Schü¬ 
ler, Prof. G. T i 11 n g, der jetzt als Direktor des Klinischen 
Institutes der Grossffirstin Helene Pawlowna tätig sei, zu 
verdanken habe. 

Die Zahl der angelangten Telegramme betrug so viele Hun¬ 
derte, dass an ein Verlesen nicht gedacht werden konnte, als 
bald nach 3 die letzte Abordnung gesprochen. Doch nur kurze 
Rast konnte sich der Jubilar gestatten. 

Um 7 Uhr versammelten sich über 500 Aerzte und Verehrer 
zu dem Festessen in den neuen Mozart-Sälen am Nol- 
lendorfer Platz. 

An der Ehrentafel nahm v. Bergmann nebst Gemahlin 
neben dem Cnltusminister v. S t u d t seinen Platz. An der¬ 
selben befanden sich ausser seinen Töchtern, seiner Schwieger¬ 
tochter und Schwiegersohn, noch Exzellenz v. Bitter, Prof, 
v. Petersen (Sr. Petersburg) Generalarzt der Marine Dr. 
Schmidt. Prof. W a 1 d e y e r, Prof, theol. Adolph Har- 
nak nnd Prof. Leyden. 

Ein vorzügliches Menn, ein nicht weniger vornehmes Musik¬ 
programm nebst einer Reihe Festlieder lag vor jedem Couvert. 
Der musikalische Teil wurde von einem Streichorchester un¬ 
ter Leitung des Musikdirektors Voch ausgefülirt, dem eine 
Reihe von Vorträgen des Berliner Lieder Quartetts folgte. 

Eine sehr nachahmenswerte Neuerung bestand darin, dass 
nur 4 Reden gehalten wurden. 

Als Erster erhob sich Exzellenz v. Studt, da v. B. als 
treuer Arbeiter unter 3 Kaisern gedient und sich hoher An¬ 
erkennung derselben stets erfreut habe. Habe doch auch 
heute 'S. M. seinen Glückwunsch indem er sich mitten unter 
die Festgenossen versetzt dachte mit den Worten «Lieber 
Bergmann» begonnen. Die Rede endete mit einem Hoch 
auf S. M. 

Dann folgte die Festrede seitens Prof. Henbner im Na¬ 
men der Aerzte. In formvollendeter, mit Humor gewürzter 
Rede sprach H. über v. Bergmanns Verdienste, wobei er 
nicht unerwähnt Ileus wie v. B. eigentlich infolge eines Aller¬ 
höchsten Ukases Mediziner geworden. Als er sein Gymnasium 
beendet, wollte er eigentlich nach althergebrachter Familien- 
tiadition Theologie studieren, doch da erschien ein Ukas, der 
mit teilte der Bedarf an Theologen sei derzeitig gedeckt und 
man solle bis anf Weiteres keine Theologen immatrikulieren. 
Da blieb denn v. B. nichts Anders übrig als Mediziner zu 
werden, und'das habe er nicht zu bereuen gehabt. 

Die 3. Rede hielt der frühere Assistent, Prof. An ge rer, 
der auf die bedeutsame Rolle hinwies, die Frau Prof. v. 
Bergmann im Leben des Jubilars gespielt, namentlich hob 
er ihr Vertrauen zur ärztlichen Kunst nnd ihre sorgsame 
Pflege hervor, in den Tagen als v. B. so schwer an einer 
septischen Infektion darnieder lag. Die 4. nnd letzte Rede, 
ein wahres Meisterstück der Eloquenz, hielt v. B. selbst, in 
welcher er seinen Dank anssprach, dem Kaiserhanse, den 
Kollegen, den Assistenten, den zahlreich erschienenen Schü¬ 
lern, sowie auch se ner Faniili; und seiner Heimat. Wenn er 
so viel erreicht habe, so verdanke er es seinem Elternhaus, wo 
wahrer Familiensinn und treuer Bürgersinn, stets Hand in Hand 
gegangen. Wir leben um zu arbeiten und wir arbeiten um 


zu leben, das sei der Wahlsprueh der Familie v. Berg¬ 
mann gewesen. Von hohem Interesse war auch das Bild der 
Entwicklung der medizinischen Wissenschaft in den letzten 
50 Jahren, das v. B. aufrollte. Als er zu arbeiten anfing, da 
hatte kurz vorher P i r o g o w den Chirurgen mit einem 
Kartenspieler verglichen, in seiner Arbeit «über das Glück 
in der Cbirnrgie». Hente sei die Chirurgie eine vom Glfiek 
unabhängige Kunst! Nachdem die Familie v. Bergmann 
am 117, sich verabschiedet ging man in die wandervoll aas¬ 
gestattete Restauration desselben Lokals hinanter and es 
war recht spät, oder richtiger recht früh als die letzte Groppe 
der Fettgenossen den Heimweg antrat 

Aber am anderen Morgen um 87« Uhr, — da war schon 
v. Bergmann wieder anf seiner Klinik in voller Arbeit, 
ein Zeichen, wie sehr er noch der Alte geblieben. 

Möge ihm noch manches Jahr der Arbeit beechieden nein, 
zum Nutzen der Wissenschaft und der zahlreichen Patienten! 

P. 


Tagesnachrichten. 


Personal ia. 


— Seinen 80. Gebortstag beging am 12./25. Dezem¬ 
ber der Professor extraord. der Chirurgie au der Göttinger 
Universität Dr. Karl Lohmeyer. Seine Lehrtätigkeit hat 
er bereits vor mehreren Jahren aufgegeben. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislans- 
orden I. Klasse — dem beständigen Mitglieds des mili¬ 
tär-medizinischen gelehrten Komitees, Geheimrat Dr. N. 
Schewelew und dem Prof. ord. der Physiologie ander 
mil.-med. Akademie, wirkt Staatsrat Dr. J. Pawlo w; der 
St. Wladimirorden III. Klasse — dem ordentlichen 
Professor der Diagnostik au der mil.-med. Akademie, wlrkl. 
Staatsrat Dr. M. J a n o w g k i. 

— Befördert: Zu wirklichen S taatsräte n - 
die Professoren der mil.-med. Akademie Scbawlowakl 
(Anatom), P a w 1 o w (Syphilidolog) und Gundobin (Pildia- 
ter); der Ableilungscher der Ober-Militär-Medizinalverwaltung 
Dr. G I i u s k i nnd der Oberarzt des Warschauer Hospitals 
«Zum Kiudlein Jesn», Dr. Karwowski. 

— Verabschiedet mit Uniform nnd Pension: did Briga¬ 
deärzte Dr. S n r v i 11 o (auf eigenes Ersuchen) und Dr. Iwa¬ 
now 8 k i (krankheitshalber). 

— Der im Alter von 70 Jahren steheude Professor extraord. 
der Chirurgie an der Breslauer Universität Dr. Emi 1 Rich¬ 
ter ist mit Ablauf des Wintersemesters von seinen amt¬ 
lichen Verpflichtungen entbunden worden. 

— Prof. ord. Dr. L u d o 1 f v. K r e h 1 in Strassburg ist znm 
ordentlichen Professor der Pathologie und Therapie und zum 
Direktor der medizinischen Klinik in Heidelberg ernannt wor¬ 
den. Zn seinem Nachfolger als Direktor der medizinischen 
Klinik in Strassburg ist der Giessener Kliniker Prof. Dr. 
Friedrich Moritz berufen worden und soll den Ruf an¬ 
genommen haben. 

— Der ord. Professor der Augenheilkunde an der Breslauer 
Universität Dr. Wilhelm Uhthoff, der bekanntlich einen 
Rnf nach Bonn an Prof. Saemisch’ Stelle erhielt, hat 
sich entschlossen, seinem bisherigen Wirkungskreise treu 
za bleiben. 

— Für die durch das Ableben Prot. W 11 h. C z e r in a k s 
erledigte Professur tür Augenheilkunde au der deutschen 
Universität in Prag sind vorgeschlagen worden: an erster 
Stelle Prof. ord. Dr. Ludwig Bach (Marburg), an zweiter 
Stelle Prof. ord. Dr. A u g. Wagenmann (Jena) and an 
dritter Stelle Prof, extraord. Dr. Anton Elschnig (Wien). 

— Der Moskaaer Arzt Dr. M. F i r s 8 o w ist zum Vor¬ 
sitzenden des Moskauer Kreislandschattsam- 
tes gewählt worden. 

— Am hiesigen weiblichen medizinischen In¬ 
stitut haben sieb mit Genehmigung des Kooseils des In¬ 
stituts a 18 Privatdozenten habilitiert: der frühere 
Assistent am hygienischen Kabinett der Dorpater Universität 
Dr. Konstantin Dobrowolski — für Hygiene nnd 
Dr. W. Taraunchin — für gerichtliche Medizin. 
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Standesangelegenheiten. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 9. Dezember in St. Pe- 
tersbarg der freipiaktizierende Arzt Dr. Nikolai Stre- 
merim Alter von 64 Jahren nach 35-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit 9) In Ospedaletti. wo er sich zur Xnr aufhlelt, am 
3. Dezember der wirkl. Staatsrat Dr. Georg Wegre im 
64- Lebensjahre. Der Hingeschiedene leitete hier in früheren 
Jahren eine pneumatische Heilanstalt. In letzter Zeit haue 
er seine ärztliche Tätigkeit anfgegeben nnd war Gründer 
nad Chef der cKinovier Ultramarinfabrik. 3) ln Moskau am 
5. Dezember der Inhaber einer Aogenheilanstalt daselbst Dr. 
Salomon Herkow im 43. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welcher seit 1890 die ärztliche Praxis ansöbte, ist anf der 
Strasse plötzlich vom Tode ereilt worden. 4) In Minsk der 
Militärarzt PanlPonjnschew im 34. Lebensjahre. Die 
Venia practicandi batte er im Jahre 1899 erlangt 5) In Bres- 
lan der Privatdozent für innere Medizin au der dortigen 
Universität Prof. Dr. Alfred Bachwald im Alter von 
61 Jahren. Der Verstorbene war Primararzt der inneren Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses nnd Schriftführer der 
medizinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft für va¬ 
terländische Kollar in Breslau. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Die Dorpater Universität beging am 19. De¬ 
zember ihreu 104. Stiftungstag wieder in der herge¬ 
brachten Weise mit einem Festakt, nachdem im vorigen Jahre 

— znm ersten Male seit dem Bestehen der Universität — 
eine Öffentliche Feier infolge der politischen Unruhen nnd der 
durch sie bedingten Schliessung der Universität in Fortfall 
gekommen war. Die Festrede hielt, wie die «Nordliv. Ztg.» 
berichtet, der Zoologe Prof. Dr. Saint-Hilaire über das 
Werden nnd Vergeben in der Natur. 

Aus dem vom Rektor Prof. P a s s e k sodann verlesenen 
Bericht über die Lösung der Preisanfgabeo geht 
hervor, dass diesmal nnr 4 goldene und eine silberne 
Medaille zur Verteilung gelangt sind (gegen 10 goldene 
und 5 silberne Medaillen i. J. 1904). Von der tu e d I z i n i - 
sehen Faknltät waren 5 Preisaufgaben gestellt, doch 
hatte nur eine derselben: «Es ist das Fettöl des Aspidium 
fllix mas'zu untersuchen» eine mit der goldenen Me¬ 
daille gekrönte Bearbeitung durch den stad. med. A r v i d 
K es 8 ler (aus dem Nowgorodschen Gouv.) gefunden. 

Dem Jahresbericht d e r U n i v e r s i t ä t p ro 1906 
entnehmen wir nachstehend einige wichtigere Daten. Das 
Lehrpersonal zählte im ganzen 88 Lehrkräfte, darunter 
35 ordentliche, 20 ausserordeutliche Professoren, 4 Dozenten, 
9 Prosektoren, 26 Privatdozcnten n. s. w. Die Gesam m t- 
zahl der Studierenden betrag zum 1. Dezember d. J. 

— 1703, von denen 755 der medizinischen Fakultät 
angehörten. Dazn kommen noch 153 Pb arm aze u t e n, 33 
freie Zuhörer und 102 Zuhörerinnen. 

Ans der Robert Ueimbürger-Stiftnng wurde die 
für dieses Jahr festgesetzte volle Prämie im Betrage von 
546 R. 34 Kop., wie wir bereits mitgeteilt haben, der Arbeit 
des Dr. Hermann Trubart (in Dorpat) «Pankreas- 
Pathologie» anerkannt. 

Zum Schloss wollen wir nicht unerwähnt lassen die wich¬ 
tigsten Reformen, welche die Dorpater Universität im ver¬ 
flossenen Jahr erlebt bat, nämlich: die Wahl des Rektors und 
der Dekane durch das Konseil, die Aufhebung des Inspekto- 
rats und Wiedereinführung des Amtes eines Prorektors, dje 
Erweiterung der Bedingungen zur Aufnahme tn die Univer¬ 
sität nnd Zulassung von weiblichen Znhörerinnen. 

— Am 20. November fand die erste Entlassung von 
Aerzten seiten8 dermed i zi nischen Fakultät 
der Odessaer Universität statt. Es wurde von 96 
Personen (78 Studenten and 18 Externe), die sich den Prü¬ 
fungen unterzogen, 93 der Arztgrad znerkannt, und 
zwar 59 Personen eximia cum laude. 

— In einer Dumasitzung der Stadt Saratow, an welcher 
der Warschauer Professor N i k o 1 s k i teilnahm, wurde be¬ 
schlossen, um die Ueberführnng der medizini¬ 
schen Fakultät der Warschauer Universität 
nach Saratow nachzusucben. 

— Die Stadtverordnetenversammlung von W'oronesh hat 
mit grosser Majorität beschlossen, um Eröffnung einer 
Universität in Woronesh nachzusucben und zu die¬ 
sem Zweck das Grundstück und eine Summe von 
950,000 Rbl. anzuweiien. 


— Die Chirurgie als Varietökunst. Unter die¬ 
ser Ueberschrift veröffentlicht die «Deutsche Medizinische 
Wochenschrift» nachstehende Znschrift von Dr. Torkel ans 
Breslau: 

«Durch folgende Mitteilung erlaube ich mir, weitere Kreise 
aufinerksam zu machen auf kinematographische Vor¬ 
führungen von Operationen der Art, wie ich sie vor 
einigen Wochen in Freibnrg i. Br. zn sehen Gelegenheit 
hatte. Die Vorstellungen fanden statt in einem sogenannten 
Bioskop-Theater auf dem Messplatz. Vom üblichen Messbuden- 
gesebrei eingeleitet kamen dort zur Schau: Vorführnngdes 
Operationstisches; Wiederholung dieser Vorführungen mit ei¬ 
ner anfgelegten nackten weiblichen Person; Ausführung einer 
Kniegelenkaussägnng; Gebirneinstich nach breiter Eröffnnng 
der Schädelkapsel; eine Blasenoperation; eine Unterleibsope¬ 
ration. Der Ausrufer nannte als Operateur einen bekannten 
C h i r n r g e n. Für die Richtigkeit dieser Angabe sprechen 
die verblüffende Techuik and, soweit ich ans Bildern weiss, 
die gut getroffene Person des Operateurs- Erhöht schien die 
Schnelligkeit noch durch den raschen Abtrieb der Mechanik. 
Man hatte hier nicht mehr den Eindruck, einen Arzt zn sehen, 
dem das Wohl des Kranken das höchste Gesetz ist. sondern 
einen Menschen, der Aufsehen machen will um jeden Preis. 
Hier war Schnei ligkei t, nicht G r ü n d 1 i c h k e i t der 
Endzweck. Diese Empfindung hatten auch die neben mir sitzen¬ 
den Laien, wie ich ans zahlreichen Aenssernngen entnehmen 
konnte. Die Unterleibsoperation (bei einer Fran) war wegen 
der gewaltigen Blatang geradezu scheussiich. Mehrere 
Personen verliessen dabei das Theater. Ich glaube mich nicht 
zn irreu, wenn ich behaupte, dass jeder seinen Stand hoch¬ 
achtende Arzt e n t r ü s t e t sein wird, wenn er erfährt, in 
welcher Weise hier ärztliches Können an den Pranger 
gestellt wird. Die Aufnahmen waren ursprünglich gewiss ge¬ 
macht, nra den Ruhm des Operateurs in marktschreierischer 
Weise noch zn erhöhen, wozu wahrlich kein Grand vorlag. 
Zu Lehr zwecken sind die Vorführungen wegen ihrer 
Kürze und der Hast bei der Ausführung der Operationen 
völlig unbrauchbar. Aber geradezu verwerflich ist 
ihre Verwendung wie im vorliegenden Falle. Es liegt mir 
fern, hier anf den entsittlichenden Einfluss hinzuweisen, den 
derartige Schaustellungen an solchen Orten auf die halb¬ 
wüchsigen Zuschauer aasüben, die zahlreich vorhanden waren. 
Vielmehr möchte ich die massgebenden Stellen durch diese 
Zeilen veranlassen, Massregeln zn ergreifen, um derartige 
Anfführnngen zn verhindern and sie tür die Znknuft un¬ 
möglich «u machen. Sie geben ein völlig verzerrtes Bild vom 
Wesen nnd der Tätigkeit des Arztes. Wollüstiges Granen nnd 
Absehen vor einer Tätigkeit, die ln der vorgeführten Weise 
nicht mehr als Konst, sondern als Rohheit erscheint, sind 
die einzigen Früchte solcher Vorführungen. Znr Vari6t6kunst 
ist ärztliches Können gottlob doch noch nicht herabge- 
eunken». 

Leider nennt Dr. T o r k e 1 nicht den Namen des Chirnrgen, 
der in so würdeloser Weise znr Befriedigung seiner Eitelkeit 
aas seiner Kunst ein Schauspiel für den Pöbel macht. Es 
dürfte wohl nur der berühmte Pariser Chirurg sein, von dem 
es bekannt ist, dass er sich In ähnlicher Weise schon hat 
photographieren lassen, in Brüssel aber, wo er einen chirur¬ 
gischen Vortrag mit ähnlichen Bildern halten wollte, ausge- 
pfiffen wurde. 

— Der Militärarzt Dr. Gogoberidse vom Tenginschen 
Infanterieregiment ist für regierungsfeindliche 
Propaganda oster den Soldaten dieses Regiments 
vom Tiflisschen Bezirksgericht zn einem Jahr Fe¬ 
stungshaft verurteilt worden. 

-Ans gewiesen sind als politisch unzuver¬ 
lässige Personen für die Zeit der Geltung des ausser¬ 
ordentlichen Schutzes: aus Jalta der Sanitätsarzt der Stadt 
Dr. P. Rosanow and die Aerztin A. Gnrjan; aus der 
Staniza Koreis (im Jaltascben Kreise) der Landschafts¬ 
arzt K. W o l k o w; aus W j a t k a der Ordinator der Goaver- 
neraents-Land8cbaftsho8pital8 Dr. N. Krassowski. 

— Dr. Ljnbecko, Redakteur der Ukräner Zeitung and 
Präses der nkränischen Gesellschaft * Proswita», ist ver¬ 
haftet worden. 

- Im Kontor des Krankenhauses der Stadt Balachany 
(Gouv. Baku) Ist bei einem Uebevfall von 4 Räubern anf die 
Kasse während der Gageuzahlang Dr. Perfiljew ver¬ 
wundet worden, glücklicherweise nicht lebensgefährlich. 
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Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Id das Bureau der Gesellschaft der Neuro- 
pathologen and Psychl ater, bei der Moskauer Uni¬ 
versität sind für das laufende akademische Jahr gewählt 
worden : Prof. Dr. W. Roth — zum Präses, Dr. Jako- 
wen ko und Privatdozent Dr. Rossolimo — zu Vizeprä- 
sides, zu Sekretären der Piivatdozent Dr. M. Maltsclia- 
now, Privatdozent Dr. Preobrashenski und Dr. A. 
Bernstein, Privatdozent Dr. Ganaschkin zum Bib¬ 
liothekar und Dr. Kaschtscheuko zum Kassierer. 

(R. Wr.). 

Der VI. Allrussische Chirnrgenkongress 
wird, wie die «Now. Wr.« erfährt, vom 28. Dezember ab in 
Moskau tagen. 

— Da die Einberufung des fälligen X. Pirogow- 
Aerztekongresses nach Moskau vorn Minister nicht 
gestattet worden ist, so beabsichtigt, die Verwaltung der Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte zum Andenken an N. J. Piro- 
g o w diesen Kongress in H e 1 s i n g f o r s abzuhalten und 
. ist bereits inbetreff der Räumlichkeiten für den Kongress mit 
der dortigeu Universität in Verhandlung getreten. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Dr. Alexander Selen ko ff, vorm- Konsultant des 
klinischen Instituts der Grossftirstin Helene Pawlowna 
in St. Petersburg, hat sich, wie wir es aus den Rigaer Blät¬ 
tern ersehen, in Riga als Arzt für hygienisch - 
diätetische Heilweise (System Dr. Lahmanu) und 
Homöopathie niedergelassen. 

— Die Moskauer städtische Sanitätskumis- 
sion hat beschlossen, in denjenigen städtischen Hospitälern, 
in welchen bisher keine Zahlungen von Kranken erhoben 
wurden, B e i t rä g e zn erheben und die Geldmittel, die 
der Stadtkasse auf diese Weise zufliessen werden, zur Er¬ 
richtung von Krankenhau8ahtellungen für den Fall des Auf¬ 
tretens epidemischer Erkrankungen zu verwenden. 

Professor Dr. v. Behring hat vor kurzem in Stutt¬ 
gart in Gegenwart des Königspaares nnd seiner statt¬ 
lichen Versammlung einen Vortrag gehalteu, in dem er seine 
Ideen der Tuberkulose-Behandlung öffentlich darlegte,, um. 
das grosse Publikum tür sie zu gewinnen. Seine Forschungen 
sind jetzt so weit dnrchgeführt, dass er mit der praktischen 
Anwendung ihrer wohlgepriiften.Ergebnisse beginnen möchte. 
Nach langjährigem Studium empfiehlt B e h r i u g .sein Mittel 
«Tu 1 a s e 1 a k t i n» in erster Liuie zur Präventivbehandlung 
tnberkulosefreier Milchkinder und erst in zweiter Linie zur 


kurativen Behandlung tuberkulös infizierter Kinder. Ein aus¬ 
führlicheres Referat über den B e h r i n g’scheu Vortrag be- 
halteu wir uns für eine der nächsten Nummern vor. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Nov. 
d. J. 12045 (186 wen- als in der Vorwoche), darunter 1172 
Typhus— (82 wen.), 1160 Syphilis — (11 wen.), 551 Schar¬ 
lach — (1 mehr). 271 Diphtherie — (26 wen.), 89 Masern — 
(9 mehr), nnd 15 Pockenkranke, — (1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 19. bis zum 25 Nov. 
d. J. im ganzen 793 (439 M., 354 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth- 0, Typhus abdom. 27, Febri« recarrens 0 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Maseru 28, 
Scharlach 33, Diphtherie 37, Croup 0, Keuchhusten 6, Croa- 
pöse Lungenentzündung 33, Erysipelas 3, Grippe 7, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 77, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0. 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 3, 
Pyämie und Septicaeraie 12, Tuberkulose der Lungen 99, Tu¬ 
berkulose anderer Orgaue 27, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 6, Lebens8chwäcbe und Atropbia infantum 51, Maras¬ 
mus senilis 18, Krankheiten des Verdanungskanals 68, Tot¬ 
geborene 48 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 19. Dez. 1906 

Tagesordnung: 

1. Ungern- Sternberg: Kasuistisches (Pneunionia alba. 

Leukaemia acuta) und einiges zur 
Röntgenbehandlung der Leukaeroie. 

2. Bormann: Ueber Parasiten bei Haai erkrankangeu 

der Kinder. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 18. Dez. 1906. 

* Tagesordnung: 

Petersen: Behandlung des Lupus vulgaris durch Hy¬ 
perämie nach Bier. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. R1CKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndausländ. .4 nnoncen-Coraptoiren angenommen. 



Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 
kann in Tropfenform gegeben werden. 

OOSiS : 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2Kapseln. 

I.lieralur un<l Prnlirn I« »«teil Ion. 

KNOLL & Co., chem Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


Zum Zweck dor jährlich stattfin¬ 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen raitzu- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Woohensehrift*. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßop- 

.((‘öcKifi iiepcy.iOKi» 4, kh. 2. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben ,erhalteu 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparatenl 

Modelle der küuigi. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung,, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Pafoaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kuizer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an ReflektanteD gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersto. Morskaja, 34. Telephon Nö 1392. 
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ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(57) 17—11. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 
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Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet 

ss LYSOFORM » 

in 3 w /o Lösung von 37 bis 40° Celsius StapiiylOCOCCÖIl 
wie Typhusbaeilten nach 5 Minuten. Lysoform ist in 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und 
hat keinen üblen Geruch. X 

y 

Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften Q 

und 3 

engros bei L. MlnlOS. (106) 10 2. .. 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie Ns 44. ^ 

CXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXS 




Sanatorium Grimmenstein. 

Lungenheilstätten. 

tdlitz-Grimmenstein Wien, Post? Telegraph, Telephon. 

Adm.-Leiter: Th. Bachrich. Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. 



XXXXXXXXXXXX 


im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis erteilt über zur'Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer &. Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 



LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103)26-7. 


„Pfeilring 44 . 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


' gj f Ism Bericht aus der königlichen Universitätspoliklinik für innere Krankheiten zn Berlin, Direk- 

■ / JggE tor Geheimer Medizinalrat Prof. I)r. Senator: «Ein Beitrag zur Wirknng des Muiracithin» von 

f ■ folj| I)r. Leopold Steinsberg, Franzensbad: «Zur Behandlung der Impotenz als Teilerecheinung 

I ) ~ "jf- I)r. Wright. Sanitätsdistriktsarzt London : ' Ein Beitrag zur Behandlung der Impotenz». 

Dr. Peim, Berlin: «Ueber das Muiracithin, ein Mittel zur Bekämpfung der Mftnnerschwftcbe». 
i Prof. Luigi Maramaldi: «Das Muiracithin bei der Behandlung der sexuellen Impotenz» 

Giorn. intern, delle Science Mediche Nr. 16, 1905. 

Prof. Dr. Nevlnny, Innsbruck, und Dr. Robert L. Brann: «Ueber die Verwendung des 
Muiracithin znr Bekämpfung der funktionellen Impotenz». Medizin. Chirurg. Zentralblatt, Wien Nr. 11, 1905. 

Dr. med. I. Waitz, Facultö de Mädecine Paris: «Impotentia virilis and ihre Behandlung mit Muiracithin». Journal de 
Mädecine, Paris Nr. 44, 1905. 

Dr. med. 8. W. Kolomoizeff, Kasan, (1. Ordinator des Kasan’schen Militär-Hospitals): «Zur Behandlung der sexuelles 
Schwäche». Praktitscheski Wratscb, Nr. 4, 2. Dez. 1906. 

Versnchsprobeu und Separatabdrficke zu Diensten, den Herren Aerzten Rabat. (105) 15—3. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. Newski Prosp. 28, Haus Singer Nr. 6. 
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XXXI. JAHBGANÖ. 


ST. PETERSBURGER 


^ { J‘ >7, 

Oft»: w . ^' K M.LUil*'. 

IAN 85 190? 

Nene Folge XXIII. Jahrg. 


HEIIICIIISGHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Ahonnsmontsproii ist in Btusland8Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den andoran 
Ltadtrn 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsortlonrorsls 
fQr die 8mal gespaltene Zeilen inPetitist 90Kop.oder46Pfen.—Den 
Autoren werden 95 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•T" Abonnsmsnti-Auftrags sowis all» Znssrats 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von g. L. Ricksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14. zu richten. — Kanus* 
oripto sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an dengesch&ftsfQhrenden Redakteur L)r. R.wa&aoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 23. Dezember (5. Januar). 


1906. 


Inhalt: Dr. Leo ßertlienson: Ueber die oligodynamische Wirkung des Käufers. — Bücheranzeigen and Be- 
Spree hangen: M. Joseph:*Lehrbuch der Bant- and Geschlechtskiankheiten. — A. Martin: Die Krankheiten des Becken¬ 
bindegewebes. — Hans StoU? Alkohol and Kaffee in ihrer Wirkung anf Herzleiden und nervöse Störungen. — K. Robert: 
Lehrbuch der Intoxikationen. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersbnrg. — Tagesnachrich¬ 
ten. — Anzeigen. 


Abonnements- Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird such im Jahre 1907 unter der jetzigen Redaktion und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt Ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein and 
letztere darch Original arbeiten sowohl als durch Referate 
■nd Besprechnagen nen erschienener Werke mit den Ergeb- 
sissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztl. Vereins in St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft za Dorpat, der Gesellschaft Livländischer Aerzte, der 
Estländisichen trstL Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zn Llbiu' und des LiTlihdiscben ärztl. Rechtsschutzrereins. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medizinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren ln rnss. niedizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der rassischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig ai Bedeutung gewinnende Llteratnr ermögli¬ 
che«. —■ Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung ln 
Russland 8 Rbl# für das Jahr, 4 RbL für ein halbes Jahr; in 
den änderen Ländern 20 Hark für das Jahr, 10 Hark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Bach- 
handlnng von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zn richten. 


lieber die oligodynamische Wirkung des Kupfers. 

Von 

Dr. Leo Berthenson, 

(St Petersbnrg). 


In Veranlassung der von einem Bezirks-Militärmedizi¬ 
nalinspektor eingegangenen Anfrage nach einer Anwei- 
8udg 3 ur praktischen Verwertung der oligodynamischen 
Wirkung des . Kupfers zur . Wasserdesidfektjön,' beauf¬ 
tragte mich * daä MiHtttfnicdizinische Gelehrte Komitee 1 


mit der Abfassung eines Berichts über den gegenwärti¬ 
gen Stand dieser Frage. Der folgende Abriss bildet das 
Resultat meiner in Erledigung dieses Auftrages ange¬ 
führten Arbeit. 


Unter den Metallen wnrde das Kupfer in der Medi¬ 
zin als Heilmittel von spezifischer Eigenschaft bereits zn 
einer Zeit angewandt, die weit hinter der Entdeckung 
der Mikroorganismen und deren Rolle in den Gährungs- 
und Fäninisprozessen, sowie in den Krankheiten, zu- 
rücklag. So ersehen wir aus dem mehrere Jahrhunderte 
vor Christi Geburt geschriebenen Buche Susruta’s (1), 
dass Eisen- und Kupfervitriol bereits damals bei der 
Behandlung von Geschwüren der Geschlechtsteile iu An¬ 
wendung kam. Fallopio änssert sich in seinem Werke 
„De raorbo gallico tractatus“ (2) ziemlich eingehend über 
die Behandlung des gewöhnlichen Schankers mit Knpfer- 
präparaten (Squaraa aeris — wahrscheinlich Kupfer¬ 
oxyd). Auch von der desinfizierenden Eigenschaft des 
Kupfers wird in den älteren Handbüchern der Pharma¬ 
kologie erwähnt. 

Empirisch wnrde auch in jüngster Zeit und wird bis 
anf den heutigen Tag das Kupfer zur Behandlung des 
weichen Schankers, einiger Augeukrankheiten, der Diph- 
theritis, des Croups etc. gebraucht. 

Wissenschaftliche Arbeiten über den Einfluss des 
Kupfers (seiner Salze) auf Fäulnisprozesse kamen seit 
Anfang der 80-er Jahre auf. Krajewsky (3) wies 
darauf hin, dass Kupfervitriol in einer Lösuug von 1:160 
die Infektion durch septisches Blot anfhebt; nach Ro¬ 
ch e fo n t a i n e (4) verhindern Kupfersalze in einer 
Verdünnung von 1:1000 das Wachstum von Vibrionen 
io pflanzlichen Macerationen. 

Die erste bestimmtere Angabe über die desinfizieren¬ 
den Eigenschaften der Reinmetalle stammt aus dem 
Jahre 1889 von Miller (5), welcher fand, dass das 
Gold, welches zum Plombieren kariöser Zähne verwandt 
wird, eine bakterizide Wirkung äußert. N«£h ihm hat 
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atich Behring (6) bekannt gegeben, dass Gold das 
Wachstum gewisser Bakterienarten (Bac. diphtheriae, 
anthracis, pyocyaneus) verlangsamt, und auf andere 
Arten wenig (Vibrio cholerae) oderauch überhaupt nicht 
(Typhus und Rotz) einwirkt; ausserdem fand B e h r i o g, 
dass auch andere Metalle, vor allem Silber und Queck¬ 
silber, ferner auch Kupfer, Nickel und Zink dieselbe 
Fähigkeit besitzen wie das Gold. 

Nach der Mitteilung M. Bolton’s (7) verhindern 
Kupfer, Messing, Silber, Zink, Cadmium, Quecksilber, 
Antimon und Eisen auf kurze Strecken das Wachstum 
des Bakterium coli commune auf Agarkulturen. 

Vincent (8), der die bakteriziden Eigenschaften der 
Münzen studierte, gelangte zur Ueberzeugung, dass das 
Gold in seiner verhältnismässig schwachen keimtötenden 
Wirkung vom Kupfer und besonders vom Silber Uber¬ 
troffen werde. 

CredA und Beyer (9) konstatieren, dass dünne 
Silberplatten, auf eiternde Wunden oder auf Agarkultu¬ 
ren der Staphylokokken gelegt, in einigen Tagen gelöst 
werden, wobei das Silber als milchsaures Salz in Lö¬ 
sung geht. 

Hermann Thiele und Kurt Wolf (10) fanden, 
dass ausser Silber und Quecksilber auch Kupfer bak¬ 
terizide Eigenschaften entfalte. 

Die Erklärung dieser antiseptischen Wirkung der Me¬ 
talle ist eine verschiedene. So ist z. B. Miller (5) 
geneigt zu glauben, die keimtötende Wirkung der Me¬ 
talle hänge vom Sauerstoff der Luft ab, welcher sich an 
ihrer Oberfläche kondensiert; Behring (6) dagegen 
nimmt an, dass minimale Mengen des Metalls von den 
Stoffwechselprodukten der Bakterien im Nährboden ge¬ 
löst werden und auf diese Weise antiseptisch wirken. 
Auch Hermann Thiele und Kurt Wulf (10) ge¬ 
langten auf Grund ihrer Versuche zum Schluss, dass 
die bakterizide Wirkung der Metalle durch Lösen der¬ 
selben, im Nährboden zustande komme. In demselben 
Sinne äussern sich Cred6 und Beyer (9). Eine ab¬ 
weichende Ansicht vertritt Syngajewski (11), wel¬ 
cher findet, dass zur Lösung der Metalle gar keine To¬ 
xine oder anderweitigen Produkte der bakteriellen 
Lebenstätigkeit nötig sind, sondern dass das Metall (im 
vorliegenden Falle — das Silber) sich löst, indem es 
mit den Ei weisskörpern des Nährbodens Albuminate 
bildet. 

In ganz neuem Lichte erscheint die Frage von der 
keimtötenden Wirkung der Metalle seit dem Aufkom¬ 
men der Lehre von den sogenannten oligodynami¬ 
schen Erscheinungen. Als Begründer dieser Lehre 
gilt bekanntlich der Botaniker Nägeli (15), welcher in 
seinen Versuchen an Algen fand, dass Metalle auf die¬ 
selben selbst in solchen Verdünnungen, in denen ihre 
Anwesenheit durch die zu Gebote stehenden Untersuchungs¬ 
methoden nicht mehr nachweisbar ist, eine zerstörende 
Wirkung ausüben. 

Von den Nägeli’schen Versuchen soll weiter unten 
die Rede sein. Zuvor muss ich bemerken, dass Prof. 
Th. Bokorny nnd Dr. Loew im Jahre 1885, also 
laDge vor der Veröffentlichung der Arbeit Nägeli’s, 
gefunden hatten, dass man Algen nicht in Gefässen 
ziehen kann, die einmal zur Aufbewahrung von Kupfer¬ 
lösungen gedient haben, selbst wenn dieselben sorgsam 
ausgewaschen waren. Im Jahre 1904 hat Bokorny (12) 
gefunden, dass Algen der Gattungen Spirogyra, Clado- 
phora u. A. in viel Kupfervitriollösung von 1:100,000 
in wenigen Stunden absterben; in Lösung von 1:1,000,000 
in 24 Stunden zum grössten Teile umkommen; in Lö¬ 
sung von 1:10,000,000 in derselben Zeit in geringerer 
Zahl zugrunde gehen und endlich in einer Lösung von 
1:100,000,000 nach 24 Stunden gewisse pathologische 


Veränderungen erkennen lassen, Sick jedoch bei länge¬ 
rem Verbleiben in der Lösung wieder erholen. Das.Nära- 
liche war auoh bei einer Lösung von 1:1000,000,000 
zu beobachten. Bokorny nimmt an, dass die Algen 
in den Lösungen von 1 zu 1Q0 und zu 1000 Millionen, 
in denen sich die anfänglichen Veränderungen wieder 
ausglichen, abgestorben wären, wenn die Löspngen durch 
frische von gleicher Konzentration ersetzt worden 
wären. 

Die geschilderten Vorgänge erklärt Bokorny da¬ 
durch, dass die Alge« das Kupforsalz selbst äusserst 
verdünnten Lösungen entziehen und in dem Eiweiss 
ihres Plasmas nnd ihrer Zellkerne anfspeichern. Von der 
Anwesenheit des Kupfers in den genannten Teilen der 
Pflanze kann man sich durch Behandlung mit Schwefel¬ 
wasserstoff überzeugen: derselbe fällt das Kupfer und 
färbt die Eiweisssubstanz schwarz. 

Die häufig beobachtete deletäre Wirkung des destil¬ 
lierten Wassers auf Algen erklärt Bokorny ebenfalls 
durch die Anwesenheit von Spuren von Kupfer, welche 
von kupfernen Destillatiousblasen herrühren. 

Martin Ficker (13) legt gleichfalls auf Grund sei¬ 
ner im Hygienischen Institut der Leipziger Universität 
angestellten genauen Versuche dem Kupfer eine ausser¬ 
ordentlich starke oligodynamische Wirkung bei; derselbe 
fand, dass schwefelsaures Kupfer in einer Lösung von 
1:50—60,000,000 noch eine deutliche und bei einer 
Verdünnung von 1:1 oder 10 Millionen sogar eine sehr 
starke keimtötende Wirkung ausübt. 

P. K. Broschniowski (141, welcher im Labora¬ 
torium der Hauptverwaltuog des Militär medizinal wesens 
unter Leituog Dr. I. Raptsche ws k y’s „den Einfluss 
verschiedener Stoffe anf die Erhaltung der Lebensfähig¬ 
keit der au denselben haftenden Bakterien“ studierte, 
konnte sich, davon überzeugen, dass den Metallen eine 
sehr starke desinfizierende Fähigkeit inne wohnt, und dass 
Kupfer und Silber in dieser Hinsicht am wirksam¬ 
sten sind. 

Was die oligodynamische Wirkung betrifft, so verhält 
sich Broschniowski zn derselben offenbar skeptisch, 
denn er sagt Folgendes: „Wir sehen in den Versuchen 
mit Gold nnd Silber eine energische desinfizierende Wir¬ 
kung dieser Metalle ohne irgeud welche sichtliche Be¬ 
teiligung derselben. Die aufgetragenen Emulsionen lösen 
offenbar minimale Mengen dieser Metalle, welche wahr¬ 
scheinlich mit den Produkten der Lebensprozesse der 
Bakterien Verbindungen eingehen, die den letzteren 
schädlich sind. Vergleichen wir die Wirkung der beiden 
genannten Metalle mit derjenigen des Zinkes, Kupfers 
u nd Eisens, sagt Broschniowski, so müssen wir bemer¬ 
ken, dass die eine Gruppein für uns sichtbarer, die andere 
in nnraerklicher Weise die Bakterien beeinflusst, doch 
ist das Wesen der Einwirkung augenscheinlich ein und 
dasselbe: die Metalle treten mit der die Bakterien nnd 
ihre Stoffwecbselprodukte enthaltenden Emulsion in 
Wechselwirkung und liefern Verbindungen, welche die 
Lebensfähigkeit der Bakterien schnell vernichten“. 

Indem ich nun zur Frage von der oligodynamischen 
Wirkung der Metalle zurUckkehre, kann ich nicht um¬ 
hin ausführlich bei den Versuchen Nägeli’s zu 
verweilen. 

Wie bereits erwähnt, gebührt Nägeli das Verdienst, 
den Einfluss minimaler Mengen löslicher Substanzen anf 
lebende Zellen erforscht zu haben. Die Resultate seiner 
Forschung sind in der nach seinem Tode aufgefundenen 
Arbeit „Ueber oligodynamische Erschei¬ 
nungen in lebenden Zellen“ (15) enthalten. 

Der Arbeit von Martin Ficker „Ueber Lebens¬ 
dauer und Absterben von pathogenen- Keimen“ (13) 
entlehne ich die nachfolgenden Daten- welche den Sinn 
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nnd die Bedeutung der Nä geloschen Beobachtungen 
erkennen lassen. 

Dieser Gelehrte stellte sich zunächst das Ziel, die 
Angaben von Loew und Bokorny, dass Silberlösun¬ 
gen nicht durch totes, sondern durch lebendes Proto¬ 
plasma reduziert werden, nachzuprüfen. Zu seinen Ver¬ 
suchen bediente er sich ebenso wie die genannten Au¬ 
toren, der Sü8swasseralgen, hauptsächlich der grünen, 
fadenförmigen Spyrogyrae. Nachdem er sich von der 
Richtigkeit der nachgeprüften Beobachtungen überzeugt 
hatte, fand er bei weiterer Verdünnung der Silberlösun¬ 
gen, dass das dabei eintretende Absterben des Proto¬ 
plasmas von Erscheinungen begleitet wird, welche ganz 
andere sind als diejenigen, die beim gewöhnlichen Ab¬ 
sterben beobachtet werden. Die Vorgänge, welche das 
gewöhnliche Absterben begleiten, nahmen mit der wei¬ 
teren Verdünnung der Lösungen ab, die andersartigen, 
ganz ungewöhnlichen Veränderungen dagegeu, welche 
hauptsächlich in Abtrennung der Spiralbänder vom Plas¬ 
maschlauch (eine Erscheinung, die niemals bei Einwir¬ 
kung eines chemischen Giftes beobachtet wird) bestand, 
traten deutlicher hervor; ausserdem nahmen die letzte¬ 
ren auch bei weiterer Verringerung der Giftmenge, ja 
selbst bei vollständiger Beseitigung des Giftes nicht ab. 

Bei seinen Arbeiten mit Sublimatlösungen gewaun 
Nägel i (lf>) die Ueberzeuguog, dass eine Lösung von 
1:1,000,000 bereits keine chemische Giftwirkung besitzt, 
und dass von hier ab die oligodynamische Wirkung zu 
Tage tritt, welche bei einer weiteren septillionmal grös¬ 
seren Verdünnung erhalten bleibt. Da die Wirkung mit 
der Verdünnung der Lösung nicht schwand, konnte die¬ 
selbe nicht von einer Kraft abhängen, welche vom Gifte 
auf das Wasser übergegangen war. Sie konnte folglich 
nur vom Wasser oder vom Glase stammen. Als N ä - 
ge 1 i Versuche mit destilliertem Wasser anstellte, starben 
dis Algen (Spyrogyrae) in demselben schnell, in weni¬ 
ger als 4 Minuten. Brunnenwasser lieferte häufig ein 
gleiches Resultat. 

Nägeli (16) suchte nun nach der Ursache der dele¬ 
tären Wirkung des destillierten Wassers, sowie desje¬ 
nigen Wassers, welches gemeiniglich als rein bezeichnet 
wird, und dachte zunächst an chemische Einflüsse, aber 
weder Kohlensäure noch Ammoniak, Ozon, salpetrige 
Säure öder endlich Schwefelsäure erwiesen sich als die 
Ursache; anderseits stellte sich heraus, dass Metalle, 
wie z. B. Kupfer, Silber, Blei, Zinn u. a. dem Wasser 
oligodynamische Eigenschaften verleihen. Um Wasser 
oligodynamisch zu machen bediente sich Nägeli vor 
allem gut gereinigter Kupfermünzen. Wurden in solches 
Wasser unlösliche Stoffe, wie Graphit, Ross, Filtrierpa- 
pier, Watte, Paraffin, Stearinsäure gebracht, so nahmen 
die oligodynamischen Erscheinungen entweder ab oder 
sie schwanden. Zu demselben Resnitat, wie das Einbrin¬ 
gen von Filtrierpapier führte auch die Hinzufügung 
neuer Algenzellen: die Spirogyren widerstanden den 
verderblichen oligodynamischen Einflüssen um so eher, 
je mehr ihrer im gegebenen Wasserquantum vorhanden 
waren *).' 

Micellarlösliche Verbindungen, wie Gummi, Dextrin, 
Leim, wirkten ebenfalls neutralisierend. Ferner fand 
Nägeli, dass die Beteiligung des Glases am Auftreten 
der olygodynaraischen Wirkung ungleich war, and er¬ 
klärt dieses durch Nachwirkung eines mit dem Glase in 
Berührung gewesenen Stoffes; so erwies sich z. B., wenn 
er einige Goldmünzen in Wasser legte und nach einigen 


*) Die Beobachtung ist von Bokorny bestätigt worden. 
In der oben ei wähnten 1904 veröffentlichten Arbeit (12) teilt 
derselbe mit, dass ein einzelner Spirogyrafaden in einer 
Kopfersulfatiösong von 1:1,000,000 In 24 Stunden abstirbt, 
•dagegen 10 Gramm Spfrogyrafäden in demselben Quantum 
derselben Lösung noch nach 2-3 Woeben am Leben sind. 


Tagen wieder entfernte, dass das Glas nach Ausgiessen 
des Wassers und gründlicher Spülung oligodynamische 
Wirkung angenommen hatte. Kupfer besitzt ebenfalls 
eine.Nachwirkung, welche selbst nach 3 bis 4-maliger 
Benutzung des Glases zu Kulturzweckeo, wenn auch in 
schwachem Grade, zu Tage tritt. 

Da es Nägeli nach all diesen Versuchen unmöglich 
schien, dass die oligodynamische Wirkung von in Lö¬ 
sung befindlichen Stoffen abhängig sein sollte, richtete 
er seine ganze Aufmerksamkeit auf imponderable 
Ursachen. Allein weder der Wärme, noch dem Lichte 
konnte er eine selbstständige Wirkung beimessen, nnd 
die Wärme spielte bei Temperaturerhöhung nur insofern 
eine Rolle, als bei Annäherung an das Temperataroptimum 
der Absterbungsprozess beschleunigt wurde. Später gewann 
Nägeli die Ueberzeugung, die oligodynamische Wirkung 
werde durch ein neues, noch unbekanntes Agens bedingt, 
and änsserte sich in diesem Sinne in einer Sitzung der 
Bairischen Akademie der Wissenschaften. Als Nägeli 
sodann seine Versuche wieder aufnahra, entdeckte er, 
dass reines Gold und Platina dem Wasser keine oligo¬ 
dynamischen Eigenschaften verliehen; die früheren posi¬ 
tiven Resultate mit Platiua erklärte er durch Nachwir¬ 
kung der zu den Kulturen verwandten Gefässe, denn 
es gelang ihm durch Reinigung mit Salpetersäure oder 
durch langes Auskochen, den Gefässen die genannte Ei¬ 
genschaft zu entziehen. Die letzteren Versuche führten 
zur Voraussetzung, das wirksame oligodynamische Agens 
sei ein in Wasser schwer löslicher Körper, z. B. 
Kupfer. Bei der chemischen Untersuchung von 10 Li¬ 
tern deutlich oligodynamischen Wassers fand Nägeli 
im Rückstände Blei, Zink, Kupfer und Eisen. Um zu 
erfahren, welche Menge von Metall zur Wirkung not¬ 
wendig sei, brachte N ä g e 1 i 12 Zweipfennigstücke in 
12 Liter neutralen destillierten Wassers. Nach 3—4 
Tagen enthielten 10 Liter Wasser 0,00013 grra. Kupfer, 
d. h. 1,3 Teile Kupfer auf 100,000,000 T. Wasser oder 
1 T. auf 77,000,000. Auf Grund sämtlicher Daten kam 
Nägeli zum Schluss, dass die oligodynamischen Eigen¬ 
schaften des Wassers in allen Fällen auf eine Wirkung 
der in demselben gelösten Stoffe zurückzuführen sei. Da¬ 
bei bleibt allerdings das Auftreten der Nachwirkung in 
gläsernen Gefässen, sowie das Aufhören derselben beim 
Hineinbringen nnlöslicher Körper rätselhaft. Offenbar 
ist diese Erscheinung durch die schwere Löslichkeit des 
Metalles zu erklären: legt man das Kupfer ins Wasser, 
so lösen sich Teilchen des ersteren los, verteilen sich im 
Wasser, nnd bleiben auch an den Wandungen des Gla¬ 
ses haften; mit der Konzentration der Lösung nimmt 
die Zahl der so anhaftenden Teilchen zu. Die Gesamt¬ 
menge des Kupferbelags ist um so grösser, je umfang¬ 
reicher die Oberfläche des Gefässes im Verhältnisse zum 
Wasser ist. Werden unlösliche Körper zur Neutralisa¬ 
tion der oligodynamischen Wirkung des Wassers hinein¬ 
gebracht, so wird die Oberfläche vergrössert und da 
durch die Konzentration der Flüssigkeit verringert. Das 
Phänomen der Nachwirknng erklärt sich demnach durch 
Bildung eines Kupferbelags an den Gefässwänden, wel¬ 
cher nicht nur durch Bürsten, sondern auch durch mehr¬ 
fachen Gebrauch des Gefässes oft schwer zu entfernen 
ist. Von einer solchen Nachwirkung konnte Nägeli 
sich auch bei Anwendung von Kupfer, Silber und Queck- 
silbersalziösungen überzeugen. 

Das verschiedene Verhalten des destillierten nnd des 
Quellwassers erklärt Nägeli so: ist ein Wasser inak¬ 
tiv, so heisst es, dass dasselbe nicht mit Metallen in 
Berührung gewesen ist, and umgekehrt, ist eine oligo¬ 
dynamische Wirkuög vorhanden, so war solches der 
Fall. 

Zum Schluss spricht Nägeli auf Grund seiner Beo¬ 
bachtungen sich dahin aus, -dass die oligodynamische 
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Wirkung etwas ganz Selbständiges und von den che¬ 
misch-toxischen Einflüssen Unabhängiges sei. 

Wie wir gesehen haben, äussert Köpfer bereits in 
minimalen Mengen nicht nur auf einzellige Elemente, 
sondern auch auf gewisse pathogene Bakterien eine 
Giftwirkung. Dabei ist es interessant zu hören, dass 
dieses Metall, Pflanzen und Tiere höherer Ordnung, so¬ 
wie auch den Menschen, nicht beeinflusst; der letztere 
ist selbst gegen grössere Mengen Kupfer unempfindlich: 
so besitzen wir Beobachtungen, welche zeigen, dass ein 
erwachsener Mensch bis zu I Gramm Kupfersalz täglich 
ohne Schaden verträgt [Chemiker-Zeitung (16)]. 

Durch die nenesten Versuche werden die früheren 
Beobachtungen Uber die oligodynamische Wirkung des 
Kupfers bestätigt und praktische Angaben zur Aas¬ 
nutzung der bakteriziden Eigenschaften dieses Metalls 
gemacht. 

In der Chemiker-Zeitung findet sich im Refe¬ 
rat der amerikanischen Arbeiten über Kupfersalze als 
Desinfektionsmittel (16) die Mitteilung, dass eine Lö¬ 
sung von Kupferchlorid in der Verdünnung von 1:10,000 
das Bacterium coli commune, — von 1:26,000 den 
Typhusbazillus in einer Stunde tötet, — bei 1:10,000 
den Staphylokokkus pyogenes aureus in weniger als 
2 Stunden, und alle übrigen pathogenen Keime in 
T Stunde vernichtet. Kupfersulfat, welches in demselben 
Gewicht weniger Kupfer-Jonen besitzt, als das Chlorid, 
wirkt etwas schwächer. Ferner wird im Referate der 
Chemiker-Zeitung auf die Arbeit von Ride& 1 
und Bai nes hingewiesen, welchen es gelang zu be¬ 
weisen, dass pathogene Keime in destilliertem Wasser 
durch ein in das Wasser getauchtes Stückchen Kupfer¬ 
blech in 24 Stunden vollständig abgetötet werden, und 
dass ein 24-stündiges Stehenlassen von verunreinigtem 
Wasser in reinen Kupfergefässen genügt, um dasselbe 
unschädlich zu machen. Auch Henry Kraemer (18) 
berichtet unter anderem, dass eine Kupferplatte oder 
ein Stückchen Kupferfolie, in Wasser getaucht (1 qcm. 
auf 1 Liter Wasser), den Bacillus typhi und das Bac¬ 
terium coli in 2—4 Stunden vernichtet, wobei das Ku¬ 
pfer auf den ersteren stärker wirkt, als auf das letz¬ 
tere. Der Typhusbazillus wird bereits abgetötel, wenn 
das Wasser durch Filter mit kupfernen Nuten fliesst. 
Taucht man Kupferfolie in destilliertes Wasser, welches 
Bakterien enthält, so sterben dieselben schon in 5 Mi¬ 
nuten ab. 

Bekanntlich werden die Krankheitserreger des Typhus 
am häufigsten durch das Wasser verbreitet, wobei sie 
ihre Lebensfähigkeit ziemlich lange bewahren. Aus dem 
Wasser können die Bakterien durch Filtration, Kochen 
und verschiedene biochemische Methoden entfernt wer¬ 
den. Für die beste Methode zur Desinfektion des Was¬ 
sers aber, d. h. für die wirksamste und praktischste, 
hält Krämer die Methode von Moore und Keller¬ 
mann, welche in der Anwendung des Kupfers 
besteht, wobei er darauf hinweist, dass die Reinigung 
des Wassers durch metallisches Kupfer schon deshalb 
ohne Befürchtnng vorgenommen werden kann, weil für 
dieselbe solche Kupfermengen genügen, welche bedeu¬ 
tend geringer sind als diejenigen, die in einigen Gemü¬ 
sen enthalten sind, welche ohne Schaden genossen 
werden. 

Unter den Autoren, welche in bestimmterer Weise 
vom praktischen Standpunkt aus vom Kupfer als 
von einem zurWasserreiuigung tauglichen 
keimtötenden Agens reden, möchte ich nennen: 
Moore und Kellermann (19), Bokorny und 
Kraemer. 

G. F. Moore, Direktor des „Nordamerikanischen 
Instituts für Pflanzenphysiologie“ (20) teilt mit, dass 


das Kupfer imstande sei, Bakterien keime in jedem be 
liebigen Wasser zu töten, und dass eine Verdünnung 
von 1 T. Kupfer auf 10 oder 60 Millionen T. Wasser 
genüge, um die Mehrzahl der Algen abzutöten. Iqi 
Wasserreservoir der Stadt Kentucky, welches 113,000 
Kubikmeter fasst, roch das Wasser „nach dem Schweine¬ 
stall und schmeckte dementsprechend“. Am dritten 
Tage nach der Behandlung mit Kupfervitriol war das 
Wasser klar und gut und hatte seinen üblen Geruch 
und Geschmack vollständig verloren. Während vorher 
jeder Kubikzentimeter Wasser ungefähr 7000 Exemplare 
der Anabaena (eine Algenart) enthielt, war am dritten 
Tage nach der Kupferbehandlung keine einzige mehr zu 
finden. Im Wasser war schon wenige Stunden nach dem 
Zusatze des Kupfers keine Spur von Kupfer mehr nach¬ 
zuweisen, so dass von einer Vergiftung des Wassers 
nicht die Rede sein kann. Die Kosten dieser Reinigung 
des Reservoirs von Kentucky beliefen sich auf 12 1 /* 
Dollar. In einer anderen Stadt wurde das Reservoir, 
welches durch Typhusbazillen verseucht war, darch Zu¬ 
satz von 1 T. Kupfervitriol auf 100,000 T. Wasser 
vollständig bakterienfrei gemacht. 


Indem ich diesen kurzen und wahrscheinlich sehr un¬ 
vollständigen Abriss über die Arbeiten betreffend die 
oligodynamische Wirkung des Kupfers schliesse, muss 
ich noch bemerken, dass ich Anweisungen zum prakti¬ 
schen Gebrauche dieses Metalls als Desinfektionsmittel 
in der Literatur nicht gefunden habe; — die Ausar¬ 
beitung einer derartigen Anweisung wäre aber im 
Interesse der Gesundheitspflege äusserst wünschenswert 
und sollte daher zu einer besonderen Aufgabe werden. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

M. Joseph: Lehrbnch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Zweiter Teil: Geschlechtskrankheiten. 
Verlag von G. Thieme. Leipzig 1905. 

Es sei hiemit anf das Erscheinen der vierten Auflage (1905) 
dieses Lehrbuchs aufmerksam gemacht. Die neue Auflage ist 
dem augenblicklichen Stand der Spezialwissenscbaft entspre¬ 
chend neu bearbeitet. Der erste Abschnitt behandelt die 
Syphilis, der zweite den weichen Schanker, der dritte die 
Gonorrhoe. Das Lehrbnch enthält eine Beilie von Abbildungen 
und Bezepteu. . 

L i n g e n. 

A. Martin: Die Krankheiten des Beckeubindegewebes. 
Berlin 1906. Verlag von S. Karger. 

Dieses Werk stellt als dritter Band die Fortsetzung des 
.Handbuchs über die Erkrankungen der Ovarien und Eileiter 
dar. Als Mitarbeiter fangieren J. Ammann, Busse und 
Jang. Das Werk ist. wie die beiden ersten Bände, breit, 
das Thema erschöpfend, angelegt. Der erste anatomische 
Teil, von Jung bearbeitet, führt den Leser in die Anatomie 
und Physiologie des Beckenbindegewebes ein. Sehr anschan- 
lieh sind hier die schwierigen anatomischen Verhältnisse (fas- 
cia pelvis, Begrenzung des Beckenbindegewebes, Beckenboden 
etc.) geschildert. Der zweite und Hanptteil behandelt die Pa¬ 
thologie des Beckenbindegewebes. Hierher gehören das extra¬ 
peritoneale Haematom, die verschiedenen Formen der Para* 
metritis vom diagnostischen, klinischen, pathologisch-anatomi¬ 
schen nnd therapeutischen Standpunkt aus, dann die Haema- 
tozele, PerimetritiB und die Neubildungen des ßeckenbinde- 

f ewebes. Eine ganze Beibe vorzüglicher Abbildungen sind 
em Text beigegeben. Es ist ein schönes Werk, das jedem 
Fächmann zürn Studium anempfohleu werden kann. 

Lin gen. 

Hans St oll: Alkohol und Kaffee in ihrer Wirkung 
auf Herzleiden nnd nervöse Störungen. II. umge¬ 
arbeitete Auflage. Benno Koueggen Verlag, Leip¬ 
zig 1905. 29. S. Preis 0,50 M. 

Die Uebersicht der leitenden Gesichtspunkte besagt: 

1. «Alkohol erweitert das Herz, setzt seine motorische 
Kraft herab nnd bedingt Nervenschwäche dnreh Unterernäh¬ 
rung des Gehirns, des Rückenmarks und der Unterleibsorgane. 
Diese Wirknng des Alkohols anf das Herz ist durch neue 
Methoden erst nachweisbar geworden, die, obwohl noch von 
alter Schule bekämptt, doch eine Umwälzung der Herzheil¬ 
kunde eingeleitet hat. 


2. Kaffee setzt die Herzkontraktionen herab durch Mehr¬ 
verbrauch von Muskeleiweiss und bedingt im Laufe der Jahre 
eine Uebermüdnng des Herzens. Kaffeegenuss ist eine gelinde 
Form der Vergiftung, deren gefährliche Wirkang in der 
Dauer begründet ist. 

3. Alkohol uud Kaffee in Wechselwirkung bedeuten eine 
Lähmung nnd dann eine Peitschang der Herzkraft und in 
der Dauer eine Komplexursache des Herzschlages. 

4. Angesichts der nnverhältnissmässigen Zunahme des Kon¬ 
sums von Kaffee und Tbee scheint das Vorgehen gegen den 
täglichen Genuss dieser Geuussgitte nunmehr notwendig zu 
werden. Die Abstinenzbewegnng darf sich nicht einseitig nur 
gegen die geistigen Getränke richten, sondern muss ancli 
gegen Kaffee und Tbee ankämpfen. Dies wird nra so leichter 
sein, als in gutem Malzkaffee, und den einheimischen Thee- 
sorten, der beste Ersatz für die Koffeingeiränke zu er¬ 
kennen ist». 

M. 

R. K o b e r t: Lehrbuch der Intoxikationen. II. dnreh weg 
neu bearbeitete Auflage. 2 Bände. II. Band : Spe¬ 
zieller Teil, 2. Hälfte. Mit 94 Abbildungen im 
Texte. Stuttgart 1906, Verlag von Ferdinand Enke. 
Preis 18 Mark. 

Mit dieser soeben ans zngegangenen zweiten Hälfte des 
speziellen Teiles liegt nun das wertvolle Kobert’sclie Lehr¬ 
bnch der Intoxikationen abgeschlossen vor und bildet mit der 
bereits im Jahre 1904 erschienenen ersten Hälfte einen um¬ 
fangreichen Band von nicht weniger als» 1298 Seiten. Nachdem 
in der ersten Hälfte des speziellen Teils bereits die Mehrzahl 
der Gifte mit grob anatomischer Wirkung ab¬ 
gehandelt worden, bringt nun die zweite Hälfte den Schluss 
dieser Abteilung, sodauu als II. Abteilung die Blutgifte 
und in der 111. Abteilung die Nervengifte. Die gifti¬ 
gen Stoffwechs-elprodnkte, die Giftstoffe der 
Nahrungsmittel und die Gifttiere sind nicht, wie 
es ursprünglich beabsichtigt war, in besonderen Kapiteln vor- 
geführt, da es dem Verfasser gelungen ist, alle die Kapitel 
in die drei grossen Abschnitte eiogegliedert abznhandeln. In 
einem Nachtrage sind noch auf 9 Seiten die im Laufe des 
Druckes notwendig gewordenen Ergänzungen and Verbesse¬ 
rungen nntergebracht nnd den Schluss bildet ein ausführ¬ 
liches Sachregister. Nicht weniger als 142 Abbildungen (im 
gesammten speziellen Teile) tragen wesentlicli zum Verständ¬ 
nis des Inhalts bei. Ebenso ist selbst bei jedem kleineren 
Kapitel die einschlägige Literatur sorgfältig angeführt und 
auch ausgiebig verwertet worden. Ueberhaupt empfäugt man 
beim Lesen des Werkes überall den Eindruck, dass ein immen¬ 
ser Fleiss und gründliche Arbeit auf das Znsammenstellen 
desselben verwandt ist. Selbstverständlich kann mau nicht 
erwarten, dass die meisten Leser das Buch von voru bis zum 
Schluss systematisch durebstudieren, sicher aber wird es als 
eine wahre Fundgrube und als eiu zuverlässiger Ratgeber 
sowohl dem praktischen Arzte wie auch dem gerichtlichen 
Mediziner and dem Hygieniker durchaus willkommen sein. 
Eine besondere Emptehlung des vortrefflichen Werkes er¬ 
scheint nach dem Ebengesagten wohl überflüssig. Die äussere 
Ausstattung lässt nichts zu wünschen übrig. 

Bernhoff. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1348. Sitzung am 25. S e p t. 1906. 

I. Wan ach hält einen Vortrag über Schussver- 
letznngender peripheren Nerven. — Nervenver¬ 
letzungen sind im Kriege häufiger als in der Friedenspraxis, 
weil gegenüber den modernen Schusswaffen die natürlichen 
Schutzmittel — versteckte Lage der Nerveustämme, ihre Ver¬ 
schieblichkeit und zähe Elastizität — versagen. A us dem Bu- 
renkriege liegen genauere Berichte über Verletzungen der 
Nerven vor (Y o u n g, M a k i n s), während des russisch-japa¬ 
nischen Krieges hat H e n 1 e als Leiter eines Lazarett* des 
Deutschen Rothen Kreuzes in Tokio 35 Nervenverletzungeu 
behandelt, T r e u 11 e i n hat in japanischen Hospitälern eine 
Reihe operativ behandelter Nervenschüsse gesehen. — W. 
hatte unter 932 Kranken (davon 606 Schnssverletzungen) 30 
Scbussverletznugen peripherer Nervenstämrne. Es wareu 
yerletzt: 
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Der Nervus radialis 11 mal. 

» » medianns 6 » 

» Plexus brachialis B » 

» Nervus ulnaris 1 » 

» > mnsculocutaneus 1 » 

9 » ischiadicus 4 » 

» » peroneus 4 > 


Io 14 Fällen lagen Knocbenbrüehe an der Stelle der Ner¬ 
venverletzung vor, ln 16 Fällen nur Weichteilschüsse, — 10 
Fälle wurden nicht operiert (3 mal trat spontane Besserung 
ein, 3 mal wnrde die Operation verweigert, 2 mal erschien die 
Operation aussichtslos bei Verletzungen des Plexus brachialis 
dicht an der Wirbelsäule, 2 mal bestanden bei der Auflösung 
des Hospitals noch eiternde Knochenfisteln). —■ 20 Fälle wur¬ 
den operativ behandelt nnd zwar wurde ansgeführt: 


Nenrolyse 6 mal. 

Resektion nnd Naht 5 » 

Neuroplastik 8 » 

Neuroanastomose 1 s> 


(Implantation des N. 
radialis in den N. 
medianns). 


Han hat primäre und sekundäre Nervenverletzungen zu unter¬ 
scheiden. Die primären können direkte, durch die Kugel ge¬ 
setzte, oder indirekte sein — Zerreissungen durch dislozierte 
Knochensplitter. Die sekundären Verletzungen kommen durch 
Einklemmung in Bruchspalten, in Callosmassen oder durch 
Narbenkonstriktion zustande. Die direkten Nervenschttsse 
setzen kleine Defekte, die knorpelharten gefässarmen Narben 
sind 1—1,5, höchstens 2 Cm. lang. Die Grenzen zwischen 
Narbe und erhaltenem Nervengewebe sind scharf ausgeprägt. 
Ein Teil der Nervenbündel kann erhalten sein, es kommen 
auch reine Lochschüsse vor. Zuweilen sind in der Nähe ver¬ 
laufende grössere Gefässe gleichzeitig verletzt. — Sekundäre 
nnd indirekte Nervenverletzungen sind meist ansgedehnter, 
unregelmässiger, die resultierende Narbe ist bis 10 Cm. oder 
mehr lang, die Nachbarschaft ist stark narbig verändert, der 
Uebergang des erhaltenen Nervengewebes in die Narben er¬ 
folgt allmälig. Bei Kompression dnrch Callus oder Narben¬ 
gewebe kann trotz völlig aufgehobener Funktion die anato¬ 
mische Slruktur der Nerven erhalten bleiben. 

Für die Funktionsstörung und ebenso für die Beurteilung 
des Resultates der Behandlung sind die sensiblen Lähmungen 
garnicht oder nur mit grosser Vorsicht zu verwerten. Auch 
bei völliger Durchtrennnng sensibler Fasern stellt sich meist 
nach einiger Zeit die Sensibilität ganz oder zum Teil wieder 
her. Diese bekannte Tatsache ist im Licht der Nenronenlehre 
betrachtet schwer zu deuten. Auch das behauptete «vikarie- 
rende» Funktionieren benachbarter Nerven bietet keine Er¬ 
klärung. — Sonst sind W. unter den Symptomen derbe be¬ 
grenzte Hantinfiltrate am Handrücken und Muskelschwie¬ 
len (im Triceps brachis) bei hohen Radialisverletzungen 
aufgefallen. 

In Betreff der Prognose konnte W. den schon von Etzold 
aufgestellten Satz bestätigen, dass die Funktion eines ver¬ 
letzten Nerven um so schwerer sich wieder herstellt, je wei¬ 
ter von den peripheren Endorganen entfernt die Verletzung 
stattgefunden hat. Auch die Ausdehnung der Verletzung, 
die Veränderungen in der Umgebung sind von grosser Bedeu¬ 
tung. Dagegen scheint die seit der Verletzung verstrichene 
Zelt weniger wichtig zu sein, jedenfalls ist auch nach Mona¬ 
ten und Jahren der Versuch einer operativen Therapie ge¬ 
rechtfertigt. — Ohne strikte Beweise liefern zu können, 
möchte W. nach seinen Eindrücken behaupten, dass ceteris 
paribus einige Nerven leichter restitutionsfähig sind als an¬ 
dere. Sn liefern die Verletzungen des N. medianns eine bes¬ 
sere Prognose als z. B. diejenigen des N. peroneus. Am 
schwersten scheint der N. radialis einer Wiederherstellung 
fähig zu sein. 

Die Heilungsvorgänge bei Zerstörung von grösseren Ner- 
venstämmen bieten viel Merkwürdiges. Wie bei unseren re¬ 
lativ groben Methoden der Nervennaht, Nervenplastik etc. 
die einzelnen Achsenzylinder den Weg zu ihren Endorganen 
wiederfinden ist eins der grossen Rätsel der Biologie. Die 
Neuronenlehre, die in letzter Zeit vielfach angefochten wird, 
soweit sie ein Neuron als anatomisches (nicht allein 
funktionelles) Ganze anffasste, bringt uns auch hier keine 
Aufklärung. 

Bezüglich der Therapie hat W. sich an folgende Regeln 
gehalten (Details der Technik werden nicht besprochen). Man 
operiere nie, wenn auch noch so geringe Eiterungen in der 
Nähe des Operationsfeldes bestehen. Man operiere nicht zu früh, 
da spontane Heilnr.gen noch nach 1-2 Monaten eintreten kön¬ 
nen. Im einzelnen hat sich die Operation ganz nach dem ana¬ 
tomischen Befund im Einzelfall zu richten. Man lege siel» 
also durch grosse Schnitte das periphere und zentrale Ner¬ 
venende und die Umgebung gehörig frei. Narben, Callus- 
massen, Knochenvorsprünge sind zu beseitigen. Etwa erhal¬ 


tene Nervenfasern sind sorgfältig zu schonen. Die Nerven¬ 
naht soll ohne Spur von Spannung angelegt werden, Zorn 
Decken grosser Defekte hat W. nie die Ueberbrückung mit 
Katgutfadenbündeln versucht, immer Lappenbildung ans dem 
Nervenstamm selbst angewandt. Zur Vermeidung erneuter 
Narbenbildung an der Nahtstelle wurde wiederholt Unterfüt- 
teruug mit Muskeilappen vor anderen Methoden bevorzugt.— 
Resultate: von 20 Operierten 13 soweit gebessert, dass mit 
Sicherheit Heilung erwartet werden kann, 2 völlig geheilt 
— 5 Misserfolge (2 nach Nenrolyse, 2 nach Nenroplastik, 1 
nach Resektion und Naht). Ursaclien der Misserfolge: 2 mal 
Eiterung, 2 mal erneute Narbenbildung, einmal äusserte Atro¬ 
phie und Narbenbildung an der ganzen,Extremität, bei einem 
Kranken, der einen schweren Typhus und ausgedehnte ery- 
Bipelatöse Phlegmone Überstunden hatte. 

(Autorefer&t). 

Diskussion: 

M i c h e 1 s o n weist den Vortragenden für die Erklärung der 
so sehr wechselnden Sensibilitätsverhältnisse bei peripheren 
Nervenverletzungen auf folgende 3 Umstände hin: 1) Selen 
ihm die Patienten in einem späten Stadium des Krankheit«- 
verlaufet* zu Angen gekommen, wo sich häufig bereits die 
Sensibilität restauriert haben könnte, während die Motilität 
noch bedeutende Störnngeu darbot. 2) Bei der wahrscheinlich 
nicht sehr detaillierten Untersuchunpsmethode sind wohl die 
Störungen einzelner Empfindungsqualltäten übersehen wordeo. 
3) Bestehen zahlreiche Anastomosen zwischen den peripheren 
Verzweigungen der Nervenstärame. 

Wan ach kann es sich nicht erklären, wie bei ausgedehn¬ 
ten Zerstörungen in seinen Fällen die Sensibilität sich aaf 
direktem Wege wiederhergestellt haben könnte. Die Anaato- 
mosenbilduDg gebe schon weiteren Aufschluss, sei jedoch al¬ 
lein für sich auch nicht für die Erklärung der grossen Va¬ 
riabilität der Sensibilitätsstörangen hinreichend. 

M a 8 i n g: Bei Radialisverletzung finde man wenig Sensi- 
bilitätsstörangen, znmal dieser Nerv überhaupt wenig sensible 
Fasern führe. Bei der Regeneration der durch trennten Nerven 
sei die Tendenz der Nervenfasern aus dein zentralen in den 
peripheren Stumpf hinein Zuwachsen eine ganz enorme; die 
grössten Hindernisse würden von den in dichtem Filz vor- 
wuchernden Axenzylindern überwunden. 

Wan ach: Znr Unterstützung der Wachstnmsrichtung 
der Nervenfasern haben die Japaner statt der bisher übliche« 
dekalzinierten Knocbeuröhren sterilisierte Arterien angewandt 
Er habe sich bei seiner Abneigung, todte Körper in Wund« 
noterzubringen, keines dieser Mittel bedient. 

T i li n g: Für den Enderfolg der Nervennaht kann nur da« 
Verhalten der motorischen Nerven als Richtschnur dienen, 
aber dieser wird oft erst nach sehr langer Zeit offenbar. Er 
referiert kurz über eine Selbstbeobachtung: Nach Durch- 
sebneidung des n. ulnaris in der Hohlhand hinterblieb aaf 
länger als 10 Jahre eine Herabsetzung der Tastempfindiichkeit 
fies kleinen Fingers. 

II. B1 e s s i g: Bericht über den diesjährigen Heidelberger 
Ophthalmologenkongress. 

(Erschienen im Druck in Nr. 39 der St. Petersb. med. 
Wochenschrift). 

Im Anschluss an seinen Bericht fragt B1 e 8 s i g bei den 
Kollegen an, ob ihnen Erfahrungen über die Thiosinaminwir- 
kung bei Narbenbildung zu Gebote stünden. 

Wan ach: Die Berichte aus der Literatur sind sehr er¬ 
mutigend. Die Injektionen, welche sehr schmerzhaft sind, 
müssen lange Zeit fortgesetzt werden, und sind kontraindi¬ 
ziert bei Verdacht auf Tuberkulose. Man hat latente Tnber- 
kalose manifest werden, in tuberkulösen Herden akute Ent¬ 
zündung eintreten sehen durch Anwendung des Thiosinamins. 

Tiling hat keine persönlichen Erfahrungen über das Mit¬ 
tel, weiss aber, dass es mit Erfolg bei Keloiden, Oesophagnt- 
uud Pylorusstenosen verwandt worden ist. 

Direktor: W. K • r n i g. 

Sekretär: M i c b e 1 s o n. 


Tagesnaehrleh ten. 

Personalia. 

— Der ehemalige Ober Feld-Militärmedizinalinspektor, Ge¬ 
heimrat Dr. Gorbazewitjch, ist zum beständigen 
Mitgliede des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitees ernannt worden. 

— Vor kurzem beging der Gehülfe des Gouvernements-Me- 
diziualinspektors von Chersson, Staatsrat Dr. Michael 
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Goschkewitsch, der zugleich Arzt am Progymnasium 
io Chereson ist, das 30-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit 

— Der Divisionsarzt der 4. Kavalleriedivision, Staatsrat 
Dr. Kosyröw ist zum Korpsarzt des 14. Armeekorps er¬ 
nannt worden. 

— Zum Dirigierenden des Mobilisationswe¬ 
sens bei der Ober-Militär- Medizinaiverw a 1 - 
tu,n.g ist der bisherige Geschäftsführer der Militär-Medizinal¬ 
verwaltung des Amur-Militärbezirks, Staatsrat Dr. Rub- 
zow, ernannt worden- 

—• Der Professor ord. der chirurgischen Pathologie Dr. 
Scht8chego)ew in Odessa ist auf den Lehrstuhl der 
chirurgischen Hospitalklinik an der Odessaer Universität 
Übergefährt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Tomsk, Dr. Wedenski ist zum ordentli¬ 
chen Professor befördert worden. 

— Der Professor der Chirurgie der Wiener Universität, 
Freiherr v. Eiseisb.'erg.eiklärt in der «Neuen Freien Presse», 
dass,die preussische Unterrichts Verwaltung keinerlei Verhand¬ 
lungen mit ihm wegen der Uebernabme der Berg tu an u’- 
scben Klinik an der Berliner Universität angekutipft habe, 
er sei nnr zur Beglttckwüuschuug v. Bergmann’s in 
Berlin gewesen. 

— Dem Gouvernemeots-Medizinalinspektor von Kurland Dr. 
Peter K andid o w ist der St. Wladimirorden IV. 
Klasse verliehen worden. 

— Der Professor ord. der Chirurgie an der militär-medizi¬ 
nischen Akademie und beratendes Mitglied des Medizinalrats 
Dr. !#u b bati n ist für Auszeichnung im Dienst zum Geheim¬ 
rat befördert worden. 

— Von den zahlreichen Ehrungen, die Professor 
Dr. E. v. Be r g in a n n an seinem 70. Geburtstage 
zuteil worden, teilen wir nachstehend die wichtigeren 
mit: Die Berliner medizinische Gesellschatt und die Berliner 
Rett.ngsgesellschaft ernannten den Jubilar zu ihrem Ehren¬ 
vorsitzenden, der Verein für innere Medizin überreichte 
ihm das Ehrenmitglieds-Diplom. Die deutsche Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie liess durch Prof. Körte den Be¬ 
schluss verkünden, dass eine Büste v. Bergmann’s im 
Langenbeck hause aufgestellt werden soll. Die früheren 
nnd jetzigen Assistenten v. Berg mann’s brachten eine 
Büste ihres Meister« dar, ausserdem ein Album mit deu 
Bildern aller seinerAssistenten und eine Fest¬ 
schrift des Langenbeck 'sehen «Archiv für kliuische 
Chirurgie». Der Verband für erste Hülfe Hess eine sil¬ 
berne Schale Überreichen nnd der Generalarzt Dr. Düm s 
überbrachte seitens des deutschen Samariterverbandes eiue 
sinnreiche Gabe. Ei war eine Plakette, einen Gelehrten 
darstellend, der den Genius auffordert, auf die Strasse hin- 
abzublicken, wo zwei Arbeiter einem dritten Hülfe bringen. 
Der Mann, nach dessen Weisung sie dabei handeln, ist un¬ 
schwer als Professor v. Bergmann zu erkennen. Von der 
Gesellschaft des Hessischen Boten Kreuzes erhielt der Jubi¬ 
lar das Ebrenabzeichen der Gesellschaft. Uuter den Ehrun¬ 
gen sei noch erwähnt die Stiftung der Gesellschaft 
für chirurgische Mechanik, die Ernst v. Berg¬ 
mann’« Namen tragen soll. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) In St. Petersburg Dr. S e r - 
ins Törne, Tischvorsteher der Mobilisatiousabteilnng der 
ber-Militär-Medizinalveiwaltung, iui Alter von 41 Jahren. 
Der Hingeschiedene ist seit 1888 als Arzt tätig gewesen. 
2) Am 2. Dezember zo Kowne der ehemalige Korpsarzt, Ge¬ 
heimrat Dr. Wilhelm Kattohee, im 83. Lebensjahre. 
Der Verstorbene stammte ans Kowuo and hatte seine medizi¬ 
nische Ausbildnng an der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er von 1845—51 studierte. Nach Erlangung der Dok¬ 
torwürde wurde er Militärarzt und war als solcher snccessive 
älterer Arzt einer reitenden Artilleriebrigade, Divisionsarzt 
der 26. Inf.-Divislon, von 1879— 84 Oberarzt des Milltärbospi- 
tals in Biga, dann Korpsarzt des 2. Armeekorps in Wilna. 
Nach seiner Verabschiedung lebte er als freipraktizierender 
Arzt in Wilna. 3) ln Nesswish der freipraktizierende Arzt 
Donatus Malkewitsch im Alter von 75 Jahren, nach 
mehr als 50-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) Am 5. Dezember 
in Moskau der jüngere Arzt des Golizynhospitals Dr. Ser¬ 
gius Markow im 47. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis 
hat der Verstorbene seit 1883 ausgeübt. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Von der Dorpater Universität wurden im Laufe 
des Jahres 1906 in sämtlichen 5 Fakultäten 456 Per¬ 
sonen akademische Würden und Grade zuer¬ 
kannt, darunter in der medizinischen Fakultät, 
341 Personen, und zwar die Würde eines Doktors der Medi¬ 
zin 3 Personen, der Arztgrad 115, der Grad eines Magisters 

harnt. 2, der Provisorgrad 50, die Würde eines Zahnarztes 
5, eines Dentisten 3, eines Apothekergehiifen 135 and einer 
Hebamme 53. 

— An der Dorpater Universität sind alle Fakul¬ 
täten bemüht gewesen, Massnahmen ausfindig zu machen, 
uro das seit dem ersten Semester 1905* im Stndinm Ver¬ 
säumte einigerma88eu nachzuholen. So hat, wie die 
«Nordlivl. Ztg.» hört, die medizinische Fakultät einen 
Modus ausfindig gemacht, auf 2 Semester, nämlich das zweite 
Semester 1906 nnd das erste Semester 1907 den Lehrstoff 
dreier Semester zu verteilen: durch stärkere Konzen¬ 
trierung des Lehrstoffs ist bis zum 11. November d. J. das 
Pensum eines Semesters bewältigt worden; das eines zweiten 
Semesters soll vom 11. November bis zum 11. Februar 1907 
and das eines dritteu Semesters bis Ende Mai absolviert 
werden. 

— Znm Professor derGeburtshtilfe nnd Gy¬ 
näkologie an der Tübinger Universität ist als 
Nachfolger des nach Bostok berufenen Professors Dr. Sar- 
w e y der Privatdozent Dr. K. B a i s c h ernannt worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Wir haben bereits mehrmals (iu Nr. 42 nnd 43) über 
die in der medizinischen Fakultät der Odessaer Universität 
vorgekommenen unerquicklichen Differenzen berichtet, die 
eines politischen Hintergrundes nicht entbehren nnd nament¬ 
lich bei der Wahl eines neuen Dekans klar za Tage traten. 
Jetzt hat das Ministerium der Volksanfklärung den Knrator 
des Odessaer Lebrbezirks benachrichtigt, dass der Minister 
es nicht für möglich befunden hat, den ordeutlichen Professor 
der medizinischen Fakultät der Neurussischen Universität Dr. 
B. W e r i g o im Amte eines Dekans zu bestätigen, da es 
im Allerhöchsten Befehl vom 27 Augnst keine Hiuweise auf 
Fälle giebt, in denen die Wahl eines Dekans dein Konseil der 
Universität überlassen bleibt. Der Minister ersucht daher die 
Neurussische Universität, eine uene Wahl des Dekans der 
med. Fakultät genau auf Grund des bestehenden Gesetzes in 
der Versammlung der Fakultät vorzunehmen. Bis zur Wahl 
des Dekans der med. Fakultät wird das älteste Mitglied der 
Fakultät mit der Ausübung der Funktionen des Dekans 
betraut. 

— Ein Konflikt in dermilitär-medizinischen 
A k adern ie. Während des Examens in der Anatomie bei 
Prof. S c h aw 1 o w s k i wandte sich, wie die «Peterb. Gaset«» 
berichtet, einer der Studentensenioren an dea Professor mit 
der Bitte, etwas weniger rüde mit den Examinanden umzit- 
gehen. Als der Professor sich die Einmischung verbat, er¬ 
klärte der Studentenälteste, dass er als Bevollmächtigter der 
Examinanden spreche. Prof. S c u a w 1 o w s k i wandte sich 
hierauf an den Präses der Examinationskommission mit der 
Anfrage, ob der Studentensenior das Recht habe dreinznreden. 
Prof. Schidlowski verneinte das, worauf alle Studenten 
demonstrativ den Saal verliessen. Sie Hessen Prof. Scltid- 
1 o w s k i sagen, sie würden erst wiederkommen, wenn Prof. 
S c h a w 1 o w* k i sein Wort, zarücknimint nnd wenn Prof. 
Iwanowski dem Examen beiwohnen wird. 

— Dem früheren Reichsdumadeputierten Dr. L e w i n in 
Wilna, welcher den bekannten Wiborger Aufruf mit unter¬ 
schrieben hat, ist es verboten worden, als Redäktebr des 
Journals «Das jüdische Volk» weiter zu fungieren. 

— Neuerdings sind aas Jalta wieder drei Ae.rzteals 
politisch u n z u v e r 1 ä s s i ge Pe r 8 o n e n ausge¬ 
wiesen worden: es sind die DDr. J. Ostrowski, N. B u- 
kin and W. Lapidus (zugleich mit seiner Frau). 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die livländiBche Landesirrenanstalt soll, 
wie die «Big. Rundschau» erfährt, im Januar 1907 eröffnet 
werden, zunächst nur teilweise, da der Bau noch nicht völlig 
fertiggestellt ist. Im Laufe des nächsten Jahres soll die An¬ 
stalt dann in ihrem vollen Umfange (184 Betten) der Benut¬ 
zung übergeben werden. Die Verpflegungsgelder für kranke 
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Glieder von Inländischen Banergemeinden sollen anf nnr 
10 Rbl. monatlich festgesetzt sein. Die Anstalt, welche be- 
kanntlich von Dr. A. Bohr geleitet werden wird, hat gegen 
330,000 Rbl. gekostet. 

— Wie aus Bueuos Aires berichtet wird, sind dort in 
der letzten Zeit einige Krankheitsfälle vorgekommen, 
die den Verdacht erwecken, dass es sich um die Benlenpest 
handle. 

— (Jeberdie Wirkungendes Lichtes auf das 
Blut Rind nenerings von H. Oer um Versuche angestellt 
und die Ergebnisse in Pflügers Archiv mitgeteilt worden. 
F i n 8 e n hat die Verminderung des BlutfarbstoffgehalteB bei 
anämischeu Menschen mit dem Licht in Verbindung gebracht. 
Zur Feststellung der hier bestehenden Verhältnisse hat 
Oer um mit Kaninchen einschlägige Versuche angestellt. Zu 
diesem Zweck wurde die eine Hälfte der Versuchstiere 
in einem hellen, die andere in einem dnnklen Raum unter¬ 
gebracht und das Blnt regelmässig untersucht. Die unter 
Ausschluss von Licht lebenden Tieren worden stark blutarm. 
Nach drei bis sechs Wochen war allerdings die normale Blut¬ 
zusammensetzung vorhanden, d. b. in einer bestimmten Blut¬ 
menge dieser Tiere waren ebenso viele Blutkörperchen ent¬ 
halten wie bei den normalen Tieren, doch war eine Verminde¬ 
rung der gesamteu Blutmenge eingetreteu. Im Laufe von 
dreiMouaten kann die Blutmeuge auf die Hälfte des normalen 
Bestandes herabgesetzt werden. Die gleiche Wirkung wie die 
Dunkelheit übte rotes Licht aus; blaues Licht dagegen be¬ 
wirkt eine bedeutende Vermehrung der Blutmenge. Wahr¬ 
scheinlich ist die Veränderung der Blutmenge die Ursache der 
Mattigkeit, die sich bei vielen Personen im Frühjahr be¬ 
merkbar macht. Auch die sogenannte Polarbleichsucht, die 
sich bei Polarreisenden während der langen Winternacht ein¬ 
stellt, dürfte auf dieselben Ursachen zurückzufübren sein. 

— AerZtliches Jahrbuch, Herausgegeben von 
Dr. von ßrolniann. 1907. Frankfurta./M. Verlag von J o - 
hannesAlt. ln einer geschmackvoll und dauerhaft aus¬ 
gestatteten ledernen Tasche, die auch mehrere Fächer zur 
Unterbringung von Notizen uud Papiergeld anfweist, ent¬ 
hält das ärztliche Jahrbuch zwei Hefte, welche auf 219 resp. 
173 Oktavseiten, dem praktischen Arzte viele wichtige Aus¬ 
künfte bieten. Bo enthält das 1. Heft auf 191 Seiten ein aus¬ 
führliches Verzeichnis der neneren und neuesten 
Heilmittel, uuter Einführung zahlreicher Rezepte. Eis 
wurde dabei bis zur Salizylsäure zurückgegriffen, weil unser 
gesamter seitdem synthetisch gewonnener Heilmittelschatz 
ein organisches Ganzes bildet. Im H. Teil folgen dann Mit¬ 
teilungen aus der Literatur des Jahres 1905/6, unter denen 
sich ausführlichere Berichte über die Heiluug der Trigeminus- 
Neuralgie durch Alkobolinjektion ins Ganglion Gasseri 
(nach Schlösser), di« Behandlung mit Stauungshyperaemie 
nach Bier nnd Saugapparat nach Klapp, Winke zur Dia¬ 
betesbehandlung von Naunyn u. s. w. sich finden. Den 
Schluss bilden Verzeichnisse von Bade- und Kurorten, Heil¬ 


anstalten und andere notwendige Auskünfte beigegeben sind 
dem Jahrbuch 12 einzelne Monatshefte mit Rubriken für 
jeden Tag, so dass der Arzt für den billigen Preis von 
2 Mark 50 Pf. in den Besitz eines durchaus brauchbaren Va¬ 
demekums kommt. . . 

Bf. 


i Am 2. Dez. d. J. betrug die Zahl der Kranken 12005 (40 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 1096 Typhus —(78 wen.), 1212 
Syphilis — (52 mehr), 509 Scharlach — (42 wen.), 269 Diph¬ 
therie — (2 wen.), 107 Masern — (18 mehr) und 8 Pockenkranke 
(7 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesam tzah 1 de r Sterbefälle in 3 t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 26. Nov. bis ‘ 2. Dez. 
d. J. im ganzen 782 (427 M., 344 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 37, Febris recurrens 0, Typhös 
ohneBestimmnngderFormO, Pocken3, Masern 15,Scharlach 14, 
Diphtherie 24, Cronp 0, Keuchhusten 10. CrotipOae Lungen- 
netzündung 32. Erysipelas 1, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 91, Rnnr 1, Epidemische Meningitis 0, Acnter 
Gelenkrheumatismus 0,ParotitisepidemicaO,Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie and 
Septicaemie 6. Tnberculose der Langen 109, Tnbercnlose an¬ 
derer Organe 20, Alkoholismns and Delirinm tremens 4. l>e- 
bensschw&che and Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 29, 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 79, Totgeborene 46. 


-+- Nächste Sitzung- des Vereins St. Pe^ 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 9. Jan. 1907. 

Tagesordnung: 

(Jahressitzung). 

Präsidialvortrag. 

Berichte der Sekretäre and des Kassierers. 
Wahlen. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

-+- Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. Jan. 1907. 


hmhpm»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ.Annoncefi-Comptoiren angenommen. 
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Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirnp. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 
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Sirolin ist nur echt, wenn 
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Protylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leichtresorbierb.,vöil.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eiien-ProtjliDiEisewh .2,37,), b.Chloroaen u. Aneemle. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4 # /. org. geh.), bet Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und Literatur zur Vorfüguns. 


F. HOFFIVIflNN-Lfl ROCHE * C' £ , BASEL(schweiz). GRENZACH (BADEN) 
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NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VI 


Hie Quellen gehö¬ 
ren uer Französi¬ 
schen Regierung 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genan die (Quelle. 


VICHY CELESTINS 
VICHY GRAMDEGRILLE i 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallonblasen- 
k rank beiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens nnd der 
Härme. (55) 17—11. 


Avis fttr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und elnzelue Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der ktinigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und I)r. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. # Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfl 1392. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoimofBOf»- 

'leficKifi liepcyjioK’b 4, kb. 2. 


im ueuiscuen Aiexanaer- 
[achweis erteilt über zur Zeit 
reie Pfleger und Pflegerinnen f 
rivate Krankenpflege (gegen Za 
on 50 Kop.) 
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LIEBREICH’ 


Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität., 


Marke 



(103) 86—8. 


„Pfeil ring“. 


:.-:::zKs 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 


Charlottenburg. 


Digitized by 


Goo 



1907. 


YYTTT EJKEM'BCH4HHft jKyPHAJTB 

AA1J1 „nPüKTn^Edc^si 
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Bt 1907 r. bi acypHajifc „IIpaKTaqecKaH MeAHiiHHa“ 6yayn noMtmeaa cjitayromia coqaeeHifl: 1. ITpo$. O. Heubner . 
„PyMOBOAOTBO no a^tonnmi 6oAt3HHMb“. Ci 77 pac. bt. Teacrt. 2 TOMa 1302 cTp. 2. Ilpod». W. Kolle a J-pi X Heisch. „3none- 
pMMSHTtJbHafl 6aKTepio4orifl n NN^eMuiOHHUfl 6wfc3HM“. Cb 25 pac. Ha 16 xpoMOJHTorpa(J)Hp. TaÖHHitaxi, 55 pacap. pac. a 45 qepeuMH 
pac. Bb TeRcrfe. 589 CTp. 3. Ilpod». A. Bier. „deseHle sacTofinoß mnepaaiiH“. Cb 39 pac. Bb tcrct^ 439 CTp. 4 lipo#. Jung. „Ae- 
aeaie ÖOAtSHeß syöoob h noAOOTN pia“. Cb 161 pac. 180 exp. 5. Ilpo$. Onodl a Roaanberg. „deieHie 6o4fc3Heß aoca n HOOorAOTMH*. 
Cb 209 pac. 468 CTp. 6. Ilpofl) . A. «Bypabe . „IlosAHlß BTOpHHHbiß CMONiiiCb“. Cb 16 pac. BbTeKcrfe. 180 cTp. 7. IlpaB.-Aon. A. ^paHtat. 
»npHMtHOHie ♦N3HqeoHNX'b M 6 T 0 A 0 BT» j6H6hIb bt. rNHOKOAoria“. Cb 62 pac. 216 CTp 8 npo<t*. Heine. „KpaTaoe pyaoBOAOTBO a*h aaoAfe- 
AOBaaia raasa npa oömuxb aaöoxfcBaHlflxb“. Cb 20 pac. bt. Teacrfe. 144 CTp. 9. JI. pi Max, Haudeok . „KpaTaoe pyaoBOACTBO no op- 
TOneAMMeoNoH xapyprin*. 356 crp Ci 198 pac. 10. IIpo<}>. 8. Rabo w. „TepaneBTMMecaiH hobocth nocAfeAHuxb 25 Ahn»“. 260 crp. 
11. B K4NHaNeoaia aeaula no pasHMun» oTpacABMb weAHUHHbi Booöme a tepanla bt> MaoTHocm. aam» oparaHaxbabm. taaT» w nepeaoAHbta" 


YTV E3KEHEJV£JI]>HAfl YTV 

AA f BPA^EBHAZ A1T 

IIporpaMMa usflaHin cjrfeuyiomafi: 

I. 1 ) OparaHajibBbifl a nepeaoBHH CTaTba, ajunocTpapoBaHHbifl, npa hsäoChocth, pacyaRaiiB. 2 ) (DexbeTOHH no Bonpo- 
catn> BpaaeÖHaro 6 uth a no bc&ht> BonpocaMb, Tarn, hah aaaqe HMtioniHMb OTHomeHie kt» Bpaqy bäh rt> BpaqeÖHOMy cochobi». 

3) Pe(}»epaTH ecrtxi oparaHaabHbixb cTaTefl, HaneqaTaHHbixb bi oömaxb b cneipaabHuxb pyccKBXb MeAnnflHCRarb Hcypnaxaxi. 

4) Pe<t>epaTH aBb BHocTpaaaofi neqaTB. 5) OrqeTu o samaTaxb AaccepTanift. 6) OTqeTu o BacfeAaHiaxb cmnaqHHXb a npoBBHnifliib- 
auxb xeABna h caaxi> oÖmecTBb. 7) PeiieHBia. 8) KoppecDOHAOHiiiB. IlHcbMa cl aypopToBi. 9) JHiTonacb oömecTBenHOl mcah* 
aaau. 10) XpoHBKa a xejiRis H3nicrifl. 11) HeapoxorH. 12) OCbflBAeHia. 

II. TepaneBTaaecBiÄ OTxfeJb „Bpaq. TaaeTbi“: opar. craTb«, pe$epaTu, ofoopu, hob. nea. cpexcrBb; coctäbt. hob. 
A 6 K. cpeACTBb, peaeHBia, penenTM. 

III. 0TX*Jb otfiaecTBeHHOl CaHHTapia a rarieHu: opar. craTbH a oßaopu. Bpaqeöao-caaaTapHoe saROHonoioseHie 
bi Poccia a Barpaaanefi. Pe<t>epaTbi Hayqa. B8CjrfcAOBaai#, cb oßpamea. ocoß. BHBMaHia Ha Bonpocu, Gabbro aacaron^. coBpexeH. 
oömecTBeaaaro BApaBooxpaBeaifl. Pei^eHsia. Ba6xiorpa$ia. 

VI. BajbHeoAorHqecBitt ota^jii: oparaHaAbHUH cTa T ba, pe4)epaTH no ÖajibHeoTepania, $B8ioTepaniH, KjraxaTOTepa- 
nla. KoppecnoHieHaia Kaai asi pyccKan», Taxi a HHocTpaHHuxi xypopTOBi. XpoBaaa. 

V. CnpaBoHHufl ota^ai: ojJhJjhh. h HeotJj^an,. cBbA- o Bpaqaxi, pasiacHeHia a otb^tu, bi tomi qacjii a ao bo- 
□pocaai npHAiaecKaro xapaBTepa, BanaHTH. u&cra, 6e6xiorpa(J)HqecKifi yKasaTeab AacccpTai;ifi, BbixoAHn^axi bi Poccia a 8a- 
rpaHaiieft. KHara, BuxoAflu^ia bi Poccia, PepMüHia, OpaHQia h AHraia. 

KHara, nocTynaBmia bt> peAaaQiio. 

EmEM'BCflqHHH 

IV VI. KJ1HHHHECKIH JIEKU.IH. IV 

üexAia i^eACTaBAflioTb caxocTOaTeabBoe BSAaHie ä-th noAnHcaamaxca Ha OAA>y TOabKO „BpaqeßHyro I’aaeTy“, tfeai zypatai 
PeAaKTopx sypHaaa „npaRTaqecaaa MeAanaHa“ a „BpaqefiHofl raseTbi“ A*pi xeA A. A. loji ncniu. HsAaTexb B. C. 3mmunrep\ 
0 , 1 h a sypHaaa „üpaKTBqecBaa MeAHnaaa“ bm^ctI ci „BpaqetiHoft raaeToi“ 11 py(S. ci nepec. n aoct. SarpaHHuj 15 p j6. 

OTAiAbaan noAnaoKa Ha „npaKTaneoKyio MeAHUMHy“ 6esi „BpaqeöaoH TaseTu“ He npNHHMaeTOR- « 

JIah sexaion^axb AonycaaeTca pascpoqRa noAnacaofl naaTu: npa noAnacRi—2 pj6 75 r., 1 Anp’bjifl, l Iioxa ■ 
1 ORTflÖpa—no 2 pyö. 75 r. 

I^taa „BpaqeÖHofi raseibi“ öeai „lIpaRTHqeoRoft MeAemiBfii", ho oi EaHBHqeoKBHH AesniaMH: aa roxi 6 pyö., bb 

noai-roxa 2 p. 50 b. h Ha 3 nie. 1 p. 25 b. 

JIpoÖHue HOttcpa „Taaemu" u noMMÜ nodpoÖHuü Kawcuovb usd. Mcypn. „JIpaKmuHecKaH MeduuuHa“ eueuAatomcfi ÖeaHMtmno. 

ÜOAOBCRa npBHBxaeTca bi C.-üeTepöyprb, yxaxa JKjROBCBaro, 18 , bi ROHTopt jKjpHaaa „npaBTHqecRaa MexauHHa“ a io 

Bcbxi HBBtcTHbix-b RHssHbixi MaraaHHaxb. 


BOCEMHAAUATbIM rOA"b H3AAHIR. 

„MEJHAHHCKlfl KAIEHJAPB^ 

HA 1907 TO JXh>. 

Dop PEÄAKüiEfl nPHB.-flOA. M. B. BJIMEHAy. 

UbHa KaaeHAapH (2 naem) bi KoaeHKopoBOMb nepen/ien 1 pyö. 40 non., 

Bb KomaHOMb nepenneTt 1 pyö. 75 «ton. 

BüiracHBaTb moäho H3i> kohtoph pe^aimiH asypHajia „npaKTinecKa^i MeAimnHa“ bt» C.-n©Tepöypn», 

yjiHO,a HCyKOBCKaro, 18. 

IIoApoÖHQCTH cm. bt> KaTajiorH paaocjiaHHOM'B upa JsTs 46. 


UBrasairebar Dr- R n d ol f W an ach. 


Bnchdrnckerei v.A. Wienecke Katharinenhofer Pr. JA 15 
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XXXI. JAHftGANG. 


ST. PETERSBUR6EH 


Nene Folge XXIII. Jahrg. 


MEDICINISCEE WOOIENSCIRIFI 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

. Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die, St. Petersburger Mcdiciniscbc Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Aboimomontoproia ist in Baulaad8RbI. für das 
Jahr, 4 Rbl. tflr das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den andsrsü 
Litdsra 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DcrXnMt tlo ns p felS 
tttrdfe Saal gespaltene Zeilen inP«titist90Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt 
—Referate Werden nach dem Satze von 16 RdI. pro Bogen nonorirt. 


•r* Abonnomsnti-Auftrig# Sowie alle latent? 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Sieker 
in St.Petersburg, Newsky-Prospekt M14, zu richten. — JCanus- 
orlpts sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäTtsführenden Redakteur Dr. S. wonach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, AlekandrowskiPr.6zurichten. 
Sprachst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


JA 52 


St. Petersburg, den 80. Dezember (l2. Januar). 


1906. 


Inhalt: Dr. W. N. Clemm: Ueber ein neues Blntpraeparat. — Böcheranzeigen und_ Besprechungen: !). Spren¬ 


gel: Appendizitis. — Spenemann» Historischer Medizinalkalender, bearbeitet von Prof. Dr. J. Page 1 and Prof. 


J. 


iehwalbe. — Tagssnachrlchten- — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. . 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch kn Jahre 1907 unter der Jetzigen Redaktion and 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu »ein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Beapreehnngen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschnng bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereine St. Petersburger Aerste, des 
deutsche« IrstL Vereins in St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerste in Riga, der medizinische« Gesell¬ 
schaft zn Dorpat, der Gesellschaft Livländischpr Aerzte, der 
Bsttändiscben ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
s« Liban and des Inländischen bktl. Rechts sch Strrerelns. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medizinischen Literatur widmen und 
ln gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate Uber alle wichtigeren ln rnss. medisin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der rassischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis lat incl. Zustellung in 
BvsaUnd 8 Rbl. für das Jahr, 4 RbL fftr ein halbes Jahr; ln 
den andere« Ländern 26 Mark für das. Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die ßuch- 
b&ndlnng von C. Kicker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zu richten. 

*■ .. . - 

lieber ein neues Blutprseperat. 

Von 

Dr. W. N. Clemm, 

Darmstadt, 

Spezialarzt für Magen- und Darmerkrankungen, 

Wir heeaasen bislang kein einwandfreies Blutpraepirat, 
das allen Ansprüchen gerecht zu Werden vermochte. ; 

■ Bis Hammel’s che Hhmatogea brachte ekle we¬ 
sentliche Neuerung und Besserung auf dem Gebiete, 


doch stellten sich bald Nachteile ein, welche besonders 
Cloetta aufdeckte und zu beseitigen suchte. 

Ein Nachfolger des Hämatogens Ist auch das Bar* 
kowskf’sche Perdynaroin, ein recht gutes Mittel, je¬ 
doch gleichfalls noch nicht allen Ansprüchen genügend. 

Abgesehen von der Schädlichkeit des Glyzerins als 
Lösungsmittel ist anch die Einseitigkeit dieser 
Grnppe von Praeparaten ein Nachteil, welcher bei ihrem 
hohen Preise, in welchem der hohe Flüssigkeitsprozent¬ 
satz mitbezahlt werden muss, sehr gegen sie einnimmt, 
R. F i nsen nun bat ad nsum proprium sich ein 
Trockenhlutpraeparat geschaffen, das. von Feustell 
hergestellt nud in den Handel gebracht wird. Dasselbe 
leidet aber an dem Generalfehier aller dieser - Blutprae- 
rate, dass das Hämoglobin dnrch die Salzsäure des 
agens teerfarben und wertlos gemacht wird und die 
versuchte Ernährung mit koaguliertem Eiweiss bedeutet 
nur einen bescheidenen Fortschritt, wie auch der k tl n s t- 
liche Lezithinzusatz zu dem Perdynamin kaum dem 
Mehrpreise dafür gleichwertig ist. 

Ich war daher erfreut, als Dr. Wolff in Biele¬ 
feld (Sudbracker Nährmittel werke), ein seit Jahren er¬ 
folgreich wirkender Chemiker auf dem Gebiete der 
Nährmittelchemie, der die Herstellung der so vortreffli¬ 
chen trockenen Malzextrakte mit Diastase bei Dr. C h, 
Brunnengräber in Rostock jahrelang leitete, sich 
aa mich wandte mit einer neben Idee and am deren 
Prüfung bat. Dr. Wolff hat ein Verfahren znm Pätent 
angemeldet, wonach er Bl nt mit Malzextrakt zn gleichen 
Teilen gemischt, im luftleeren Raum znr Trockene ein¬ 
dickt, wodurch das Albumin leicht lösliche Verbindun¬ 
gen mit dem Zucker eingeht and die Blnteiweisse sich in 
Albaminsaccharate umwandeln. Das blutfarbene kristal¬ 
linische Praeparat Hämatopan erhält so in leieht as¬ 
similierbarer Form das animalische Bluteisen neben Ei- 
weissen, Malzzucker, Lezithin u. 9« w. und stellt gleich¬ 
zeitig ein hochwertiges Mittel zur künstlichen Ernäh¬ 
rung dar. Ein Vorzug, welchen kein Hämoglobinpraepa- 
-rot bislang besessen kat 
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Eine Herabsetznng des .Blutes an Bluteisea jst 
nicht einfach durch Darbietung von Eisen auszugleicheu. 
Sie ist ja meist nicht entstanden durch Mangel an die¬ 
sem. Metall in de.r Nahrung im Säftestrom, sondern durch 
verminderte vitale Energie der roten Blutzölle, sich da¬ 
mit so sättigen. Nicht nur die Darreichung des Fehlen¬ 
den, auch die Anregung zur Aufnahme tut not. Was 
hilft es dem gefangenen Vogel die erlesensten Leckereien, 
die er in der Freiheit liebt, binzusetzen; seine Lebens¬ 
kraft ist gebrochen, seitdem das Gitter ihn umschliesst 
und erst die geöffnete Käfigtür giebt ihm wieder die 
Lust, die Aufnahmefähigkeit für die Nahrung! Welch 
bittere Not bringt uns oft die geschwundene Esslust bei 
Kranken, wo wir die Kunst der Küche erschöpfen und 
oft das Einkommen einer Familie daran wagen, dem 
langsam Verhungernden stets neue Reize anzubiet^n, 
stets von neuem vergeblich! Und kaum ist die vitale 
Energie im Appetit wieder erwacht, wie rasch schreitet 
da, von Tag zu Tag warnehmbar, die Genesung vor¬ 
wärts! Warum keimt das eine Samenkorn nur träge, 
zagend und bringt ein Keimpflänzlein hervor, das ab 
welkt, ehe es sich ganz erschlossen, während das dane¬ 
ben gesteckte aus derselben Samenkapsel stammend, 
lustig und frisch spriesst und gedeiht? Es ist nicht der 
Mangel an Nährstoffen, die in beiden gesunden Samen¬ 
körnern gleichartig aufgestapelt, es ist die Lebenskraft, 
die das eine gedeihen lässt, während durch ihr Fehlen 
das andere elend verkommen muss! 

So auch hängt in unserem Zellstaate alles davon ab, 
wie die einzelne Zelle von vitaler Energie beseelt ist 
und bleibt. Das einfache Darbieten des ihr nach grob 
chemischer Analyse Fehlenden vermag sie nicht aufza- 
rütteln aus ihrer Lethargie. 

Gelingt es uns aber, der Zelle das zu geben, wonach 
sie durstet, die vitale Energie, deren sie bedarf, zusam¬ 
men mit dem Mörtel, aus dem sie das ganze Gebäude 
der energiebelebten Zelle wieder herzustellen vermag, 
dann schafft sie froh und unverdrossen wieder ihr Werk, 
das bald zum Segen des ganzen wächst und gedeiht! 

Daher ist es flicht damit getan, bei Eiweisszerfall im 
Organismus einfach Eiweiss zu reichen, es kann nicht 
genügen, dem eisenarmen Erythrozyt Eisen anzobieten. 
Die Aufnahmelust für das Dargebotene muss zugleich 
wieder angefacht, die schlummernde Lebenskraft noch 
geweckt werden. 

Das scheint mir in jeder Hinsicht zuzutreffen bei die¬ 
sem Blutersatz- und Nährpraeparat, das ist es gerade, 
was mir dasselbe als eine bedeutsame Neuheit auf dem 
Gebiete der künstlichen Nährmittel erscheine 1 lässt. 

Woher wir auch unser Eisen auf natürlichem Wege 
beziehen, da wird es uns mit Eiweiss und Kohlenhydra¬ 
ten zusammen geboten; und darin liegt ein bedeutsamer 
Wink für den Nährmittelchemiker, der ein künstliches 
Blutpraeparat schaffen will. 

Diesen Wink hat sich Dr. Wolff zunutze gemacht, 
und er hat die hohe Wichtigkeit der zusammengesetzten 
Nahrung sich zur Richtschnur dienen lassen bei seinen 
langen und mühsamen Vorversuchen. 

R. Kobert sagt in seiner Pharmakotherapie (Stutt¬ 
gart 1897, Ferdinand Enke): «Fast alle Kohle¬ 
hydrate haben ausser ihrer nährenden, im Darm auch 
noch eine antiseptische Funktion; sie vermindern näm¬ 
lich die Eiweissfäulnis im D&rmkanal, indem sie zum 
Teil in Milchsäure, Essigsäure, Buttersäure und andere 
organische Säuren, welche den ei weissspaltenden Darm¬ 
bakterien entgegenwirkeB, übergehen. Schon dieses einen 
Umstandes wegen ist es änsserst wünschenswert, dass 
unsere Nahrung immer eine .aus Eiweisssubstanzen und 
relativ . viel Kohlehydraten bestehende ist..Sobald wir ; 
die letzteren zu gunsten der ersteren sehr vermindern, j 


bekommen wir,' wie der Laie sich, .ausdräckt, einen 
gprdorbenen Magen und riechen aus dem Halse, d. h. 
bilden im Darm stinkende Fäulnisprodukte der Eiweiss¬ 
stoffe, welche die Exspirationsluft übelriechend machen, 
Uns den Appetit, benehmen und < uns. auch sonst krank 
machen; Bei der Behandlnng der Zuckerkranken likt 
man dieser äusserst gichtigen Tatsache häufig nkTht 
genügend Rechnnng getragen». , 

Es ist damit ausgesprochen, was ich bereits ausge¬ 
führt habe. Die einseitige Mischung von Eisen und Ei¬ 
weiss belastet die Verdauungsorgane schwer nnd wirkt 
auf die vitale Energie der- blutbildenden. Organe eher 
hemmend ais förderüd ‘ ein; wd EiseneiWeiss gegeben 
wird, muss ein ihm entsprechender Zusatz von Kohlehy¬ 
draten gemacht werden. 

Aber nicht-nur nach dieser Richtnng entscheidet sich 
die Frage; es sind noch zwei Gesichtspunkte von Be¬ 
lang, welche nach derselben Seite hinweisen. 

Wir geben Eisenpräparate eo ipso nach den Mahl¬ 
zeiten auf vollen Magen, da das Eisen in jedweder 
Form gereicht, die Schleimhäute des Verdauuugstraktus 
reizt. Kobert hat dies sogar für das B u n ge’sche 
Hämatogen des Eidotters nachgewiesen, indem er nns 
kennen lehrte, dass mehrere Dotter einen Reiz auf die 
Magenwand ansfibeo., 

Reichen wir nnn a u f die Mahlzeit, bei welcher doch 
auch Fette mitgenossen werden, ein Präparat, so haben 
wir Naunyns Worte zu gedenken, dass die Fette aur 
im Feuer; der Kohlehydrate verhreunen, .d. h. w:ir.müs¬ 
sen zur Erhöhung der Verdannng zur vollständigen 
Ausnützung der genossenen Speisen Kohlehydrate dar- 
untermengen. Und deshalb erscheint mir zweitens 
das WolfPsclie Präparat als andern überlegen. 

Bedenken wir endlich drittens, dass gerade die 
Chlorose, die Krankheit, welche auf' der Herabsetzung 
der Lebenskraft in den Erythrozyten beruht, mit einer 
Salzsänresteigerung im Magen einbergeht — einer Ge*- 
fahr, welche die Entstehung des peptischen Magenge¬ 
schwüres befurchten lässt — so erscheint abermals 
Hämatopan anderen Blutbildnngsmittela auch io dieser 
Hinsicht bei weitem überlegen. < • 

Denn es ist bekannt und darch meine Untersuchungen 
(Ther. Monatshefte, Aug. 1901; Verhandlungen des Kon¬ 
gresses für innere Medizin 1902) festgestellt, dass der 
Dextrose vor den anderen Zückern ein gewaltiger Ein¬ 
fluss auf die MagenSaftabsonderuog zukommt, indem sie 
wohl q usd titati.v um etwa das 15-fache die Saft- 
menge berabsetzt. Da die Maltose das Doppel¬ 
molekül der Dextrose darstellt: so ist auch nach dieser 
Hinsicht das mit Malzextrakt bereitete Hämatopan 
anderen Präparaten überlegen, welche es nicht ent¬ 
halten. 

Der unmittelbare Nährwert des Malzextraktes ist ein 
hoher. Ein Esslöffel voll davon.entsprich! 
dem eines Eies. Nachdem nun:auch 0. und E. Voit 
nacbgewiesen haben, dass die Zocker, von denen wieder¬ 
um z. B. der Milchzucker' nach' Albertonis Unter- 
suchougen kaum halb so gut zur Resorption gelaugt 
wie Malzzucker, echte Gl ykogenb il der sind, ist 
der Wert der Zuckerernährung als ein wesentlich anderer 
anzuseben als früher,- wo ihnen nür eine'bescheidene 
Nebenrolle als Eiweisssparer eingeräumt war. 

Auch der aus der Gerste herrührende natürliche Ge¬ 
halt des Malzextraktes an Eisen-, Fluor-, Kai- 
cium- und Phospor sal ze n kommt günstig in 
Betracht und lässt neben seinem Lezithinge¬ 
halte es als geeignetes Blutbildungsmittel 
für Säuglinge, Brustkinder anämischer Mütter oder für 
•künstlich ernährte Kinder mit eisenverarmtem Organis¬ 
mus au sehen : * 
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Beb den meisten Blutpräparaten non ist noch nicht der 
dritte Teil Hämoglobin, die übrigen 70°/o (!) sind Wasser 
mit Glyzerin nnd Alkohol, welche zur Konservierung 
zuge setzt sind: Die ekelhafte dickliche Flüssigkeit ist 
schon ihres Anssehens halber vielen zuwider und es ist 
daher ganz ausserordentlich freudig zu begrüssen, dass 
Dr. W o 1 f f das malzig-würzig riechende nnd schmeckende, 
in Wasser leicht lösliche Hämatopan mit seinen 50*/o 
Blnteiseneiweiss neben 50% Nährzucker an Stelle dieser 
Präparate setzt. 

«• Verwerflich sind dieselben nämlich infolge ihres 
oft kolossalen 1 Bakteriengehaltes, den K o n \ n g (Pharm. 
Weeckblad 1900 M 4 o. 5) für Hämatogen nachgewie¬ 
sen hat. Sämtliche derartig flüssig in den Handel 
gebrachte Blutpräparate stellen ideale Nährboden für 
Mikroben dar (mit 36000 bis 7Ö0000000 Mikroben in 

1 gr. (!).. 

Io dem absolut trockenen Malz-Bluteiweiss-Zucker 
dagegen ist den Spaltpilzen ihre wichtigste Grundlage 
zur Ernährung und Entwicklung geraubt durch den 
Mangel an Wasser. 

Ich habe aus all diesen Ueberlegnngen heraus das 
Hämatopan sofort in Gebrauch genommen und damit die 
Bestätigung meiner Erwartung gefunden. Andererseits 
sind die Versuche mancher Fabrikanten, Eisenpeptone 
oder Albumosen mit Eisenznsatzeinzufdhren, als gänzlich 
verfehlt zu betrachten. 

Die Pepton- und Albumosenernährnng, deren völlige 
Aburteilung durch R. Neumeister, G. v. Bunge 
nnd Fritz V o i t endgültig geschehen ist, und . zu 
welcher auch Verfasser sein Scherflein beigetragen hat, 
gehört den wissenschaftlichen Fehlschlägen 
iiiTf, sie ist als abgetan zu betrachten. Es werden ja 
auch von Fleischalbumosen nur 40—50% ausgenützt, 
während Fleischeiweiss in unveränderter Form 90°/o und 
darüber für die Verdauung eigibt. 

Das Eisen wird zweifellos am bequemsten nnd besten 
ans dem Blute bezogen. Ist dasselbe bakterienfrei nnd 
das Oxyhämoglobin in der Weise darin verändert, dass 
es als reduziertes Hämoglobin, jedoch noch nicht in Hä¬ 
matin amgewandelt zur Anwendung gelangt, so passiert 
08 den Magen ungelöst, ohne in salzsaures Hämatin darin 
verwandelt zu werden, nnd es besitzt der Darm die 
Fähigkeit, dass dieses Eiseneiweiss ans dem Blute lang¬ 
sam aber sicher zur Aufsauguug kommt. (R. K o b e r t, 
Pharmakotherapie, p. 264). . 

In einem Falle schwerster Blutungen infolge Sigmoidi- 
tis dySenterica, wo die rein blutigen Abgänge sich auf 
1 Liter iin Tage bemassen, gab ich das Hämatopan - zu 
6 Teelöffeln, später zu 3 Esslöffeln and sah bei dem 
allmählich dem Tode abgerangenen Kranken die Besse¬ 
rung fortgesetzt weiterschreiten. Der Patient nahm das 
Mittel viele Wochen lang gerne ein und verlangte, 
wenn einmal eine Unterbrechung von 2—3 Tagen vor¬ 
kam, selbst danach, da er den kräftigenden Einfluss da¬ 
selbst wahrzunebmen angab. Es ist somit zum minde¬ 
sten erwiesen, dass das Blutersatzpräparät lange Zeit 
ln grossen Gaben >ohne jede schädliche Nebenwir¬ 
kung gereicht werden kann. 

Ueber die Herstellungsweise des neuen Erzeugnisses 
erübrigt nur noch folgendes zu sagen nach Dr. Wölff: 
Defibriniertes Blut wird durch Aetherzusatz lackfarben 
gemacht, von Zersetznngsprodnkten und Mikroben be¬ 
freit, darauf im Vakuum mit einem Zusatz von 50°/o 
Malzextrakt zur Trookene verdampft. Es hat eine fein 
krystallinische Lamellenform von rubinroter Farbe und 
löst sich leicht in Wasser zn einer Flüssigkeit von der 
Farbe des lackfarben gemachten arteriellen Blutes. 


Die in der Versuchsstation des Geheimen Regierungs¬ 
rates Prof. Dr. J. König in Münster ausgeführte Ana¬ 
lyse des Hämatopans hat folgendes Ergebnis: 

Wasser 6,Ö8°/o. 

Stickstoff 8,35°/o, Stickstoffsubstanz 52,19%, wovon 
96,41% v erd a ul ich; 

Stickstoff, wasserunlöslich 2,36%. 

B wasserlöslich 5,99%; wovon koagulierbar durch 
Erwärmen 6,25%, wovon Albumosenstickstoff 
0,45%, wovon fällbar durch Phosphatwolfram- 
säure 0,06%. 

Zocker (als Maltose) 26,05%. 

Dextrin 12,92. 

Asche 2,15%, darin Eisenoxyd 0,21%, Gesamtphos¬ 
phor 0,589%, Lezithinphosphor 0,108%, entsprechend 
Lezithin 1,2%. 

Hämoglobin 43,8% berechnet aus dem Eisengehalt, 
Reaktion der wässerigen Lösung schwachsaaer (Phos¬ 
phats). 

Hämatopan enthält mithin einen relativ hohen Lezi¬ 
thingehalt von 1,20%, wie er so vielfach Oft anf müh¬ 
samsten Wege fabrikatorisch Zu erreichen gesucht wird. 

Der Gehalt an Lezithin, dem physiologischen Phos¬ 
phor, lässt daher bei der hohen Bedeutung dieser Ver¬ 
bindung das Hämatopan in dem besonderen Lichte er¬ 
scheinen, das der Eingang dieser Abhandlung auf dieses 
Präparat warf: Diesem Lezithingehalt ist die Anregung 
der vitalen Energie zn danken, durch seine Gegenwart 
ist das Hämatopan charakterisiert als ein die Ernäh¬ 
rung nnd die Zellenenergie anregendes Präparat, 
dessen Bestandteile dem Organismus besouders zunutze 
kommen, nud nicht wie die Pepton- und Albumosenprä- 
parate als tenre Abführmittel unverändert im Kote 
wieder erscheinen. Es erscheint daher auch znr Zell¬ 
mast geeignet. 

Es empfiehlt sich wegen der nervenanregenden Eigen¬ 
schaft des Lezithins vom Hämatopan Gebrauch zu machen 
auch in allen Fällen von Neurasthenie und Hysterie und 
dasselbe getrost nicht nur als Bluterneuernogs- sondern 
aiich als Nährmittel anznsehen, zumal es, wie au dem 
Falle schwerster Colitis dysenterica gezeigt ist, auch iu 
Fällen von gereizten Schleimhäuten selbst bei lange 
fortgesetztem Gebrauche dieselben iu keiner Weise alte- 
riert; es stellt daher ein ideales Mittel für rektale Er¬ 
nährung dar, zumal wie v. Me ring gezeigt hat, 
Zuckerklysmata den Hauptwert für die Dickdarmresorp¬ 
tion besitzen nnd den Eiweissklysmata bei weitem über¬ 
legen sind. 

- Da endlich nach den Untersuchungen von Fritz Voit 
subkutan einverleibt alle anderen Zucker ansser den 
Monosacchariden und der Maltose unverändert im Harne 
wieder erscheinen, während letztere anch bei subkutaner 
Einverleibung sich zu Glykogen umlagern -- da die Mal¬ 
tose im Blnte sich einfach in zweimal Dextrose aufspal¬ 
tet — so stellt das neue Präparat Hämatopan auch für 
Versuche mit subkutaner Ernährung in 
Fällen von erwünschter Mageaausschaltung (welche nicht 
möglich ist bei der Reflektorischen Sekretionsanreiznng 
vom Dickdarm) ein ideales Mittel dar. 
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Blloheranzeigen und Besprechungen. 


0. Sprengel: Appendizitis. Stuttgart, Verlag von 
F. Enke 1906. (Deutsche Chirargie Lief. 46 d.). 

Das Sprengel’sche Bach ist wohl das reich haltigste, das 
wir jetzt über die Appendizitis besitzen. Trotz der enormen 
Zahl von Publikationen über diese wichtige and häufige 
Krankheit, giebt es noch so manche Frage, die erst in Zu¬ 
kunft gelöst weiden wird. Immerhin sind unsere Kenntnisse 
soweit vorgeschritten, dass ein gewisser Abschluss in den 
Grundproblemen erreicht ist. Daher ist das Erscheinen einer 
znsammenfassenden Darstellung der Lehre von der Appen¬ 
dizitis als zeitgemäss zu bezeichnen. Der Namen des Ver¬ 
fassers bürgt für den Wert des Buches. Das Literaturver¬ 
zeichnis nimmt 112 eng gedruckte Seiten ein. Der Inhalt ist 
wie folgt grnppiert: 1. Anatomie, vergleichende Anatomie, 
Physiologie. 11. Pathologie (Geschichte, Benennung, Eintei¬ 
lung, patho). Anatomie). III. Klinik (Akute Appendizitis, 
Krankheitsbild, Diagnose, chronische Appendizitis). IV. Pro¬ 
gnose and Statistik. V. Behandlung. VI. Technik. VII. Spät¬ 
folgen der Appendizitis (Darmversehlnss und Brachbildung 
nach Operationen). — Die Stellung S p r e n g e Vs zur bren¬ 
nendsten Tagesfrage, der Frühoperation, erhellt aus dem 
Satz: «Jeder Fall, der sich nach 24 Stunden nicht dezidiert 
in allen Symptomen bessert, sollte operativ angegriffen 
werden». 

• Wanach. 

Spenemanns Historischer Medizinalkalender, bear¬ 
beitet von Prof. Dr. J. P a g e 1 und Prof. Dr. J. 
Schwalbe in Berlin. III. Jahrgang 1907. Ver¬ 
lag von W. Spemann in Berlin und Stuttgart. 

Es war eine glückliche Idee, als die Professoren Pagel 
und Schwalbe im Jahre 1905 zum ersten Male mit einem 
medizinischen Kalender hervortrat od, der nicht nur die not¬ 
wendigsten Kalendernotizen enthielt, sondern auch wichtige 
Daten aus der Geschichte der Medizin, zahlreiche Bildnisse 
von hervorragenden Medizinern und Naturforschern, sowie 
eine Sammlung von Aphorismen brachte, deren Inhalt sich 
meist anf die Ethik des ärztlichen Berufes bezog. Dass ein 
solcher illustrierter historischer Medizinalkalender den Aerzten 
nicht unwillkommen ist and namentlich ein lebhaftes Interesse 
für die Porträts derjenigen Männer vorhanden ist, deren 
Werke in der Geschiente der Medizin bleibende Sparen hinter¬ 
lassen haben, geht ancb ans den znstimmenden Zuschriften 
von Kollegen an die Herausgeber hervor. 

Der vorliegende III. Jahrgang des Kalenders ist nun so¬ 
wohl in seinem illustrativen Teile als auch bezüglich der 
Sentenzensammlung vollständig ernenert worden. Er bietet 
auf jedem der 184 Abreissblätter, ausser je zweien Tages¬ 
daten, kurze biographische Notizen über hervorragende For¬ 
scher auf dem Gebiete der Medizin und andere medizirhisto¬ 
rische Daten, sowie bemerkenswerte Aussprüche grosser 
Mäuner, zngleich aber auch an der Spitze eines jeden Blattes 
in vorzüglicher Ausführung das Porträt eines berühmten 
Arztes oder eine bildliche Darstellung ärzlicher Funktionen, 
chirurgischer Operationen etc. durch die Meisterhand Rem- 
b r a n d 1 8 und auderer grosser Künstler. Die Abbildungen 
sind vorwiegend ans der medizinischen «Ahnengallerie» ent¬ 
nommen and stammen fast sämtlich aus den reichhaltigen 
Sammlungen der Herren Dr. Roediger (Frankfurt a/M.) 
and Prof. Dr. v. Toply (Wien). 

Der neue Jahrgang des historischen Medizinalkalenders 
wird in seiner vorzüglichen Ausstattung mit dem reichen 
Bilderschmack nicht verfehlen, unter den Aerzten das Inte¬ 
resse an der Vergangenheit der Medizin za wecken und das 
Studium der Geschichte unserer Wissenschaft zu beleben und 
zn fördern. 

B er nh off. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Seinen 70. Geburtstag beging vor kurzem der bekannte 
Pathologe, Professor emer. Dr. Georg Eduard v. Rind¬ 
fleisch, der zn Beginn des laufenden Wintersemesters seine 
Lehrtätigkeit an der Würzburger Universität aufgab. 

— Zum ProfessorderTherapieam klinischen 
Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 


ist der bisherige ältere Assistent an der theräpentischen KU 
nik des genannten Instituts Dr. Demetrius Romaaow- 
8 k i gewählt worden. 

— Das 35-Jähr ige Ju bilännr ihrer ärztlichen Tätig¬ 
keit begingen vor korzetn die Gbnrkower Aerzte Dr. W. Bo- 
b i n and Dr. A. RakowskL Beide Jubilare sind Ehrenmit¬ 
glieder der Charkower medizinischen Gesellschaft. 

— Zorn Direktor der in Herbet zs Brüssel eröffntes 
«Schale für tropische Medizin», die sich vorzugs¬ 
weise mit der Erforschung der Schlafkrankheit befassen soll, 
ist Dr. van Campenhont ernannt worden. 

— Das Sbrbensoke Doktorat (Livland, Kreis Wenden) du 
nach Uebersiedelnng von Dr. Hugo Seeberg nach Walk 
leer stand, soll Dr. R. K Tasting ans dem Inneren des Rei¬ 
ches übernehmen. 

— Dem. Militärarzt, wirkl. Staatsrat Dr. S. P i s s a re n k o, 
der der Person des Emirs von Buchara attachiert ist, wurde 
ein Ring mit demNamenszuge SeinerMajestät 
Allerhöchst verliehen. 


Nekrologe: 


— Verstorben sind: 1) Am 2. Dezember in Moskau 
Dr. Peter Plotnikow, Arzt am Landschaftshospital in 
Morsehansk, im Alter von 40 Jahren nach 13-jähriger prak¬ 
tischer Tätigkeit als Landichaftsarzt. 2) Im Kirchdorfs Bol- 
schinskaja (im Gebiet der Donischen Kosaken) der Arzt des 
dortigen Bergwerks Dr. Paul B o b i n im 58. Lebensjahre an 
Pneumonie. Seine medizinische Ausbildung hatte er an der 
mediko-chirurgischen Akademie erhalten and war seit 1873 
als Arzt tätig, anfangs als Landschaftsarzt im Twerschen 
Gouvernement, dann als frei praktizierender Arzt in Charkov 
and in den letzten 13 Jahren in der obenerwähnten Stellung. 
Der Verstorbene galt als tüchtiger Arzt and erfreute sich 
allgemeiner Liebe and Achtong unter der Bevölkerung. 3) Im 
Kirchdorfe Rasdolnoje (im Küstengebiet) der Divisionsarzt der 
II. ostsibirischen Schützendivision, Staatsrat Dr. Arkadios 
Dronsikow im 64. Lebensjahre. Die Venia prakticaodj 
hatte er im Jahre 1870 erlangt. 4) Im Gouv. Baku aer jüngere 
Arzt des Daghestanschen Infanterieregiments Dr. Sergiii 
Knzenko im Alter von 30 Jahren nach kaum fünfjährig# 
ärztlicher Tätigkeit. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Beim hiesigen Institut für Experiments 1- 
Medizin fand am 21. Dezember die Eröffnung einer «Kli¬ 
nik für Hautkrankheiten» statt, die anf Kosten des 
Kaufmanns N. Ssinjagin erbaut and mit allen neuen 
Hilfsmitteln (Kabinette für Wasser-, Licht- and elektrische 
Behandlung) ausgesiattet ist. Die Leitung dieser Klinik mit 
30 Betten wnrde dem bekannten Spezialisten für Hautkrank¬ 
heiten and Syphilis Dr. A. N. Ssolowjew übertragen. Iu 
dem dreistöckigen Gebäude der Klinik Ist auch ein Labora¬ 
torium für experimentelle Syphilidoiogie eingerichtet, dessen 
Leitung Prof. D. K. Sabolotny übernommen bat Für den 
Ban, die Eiurichtnng and den unterhalt von 10 Freibetten 
hat der Stifter mehr als 400,000 Rbl. gespendet. 

— Stipendienstiftnng. Der verst. Hauslehrer Letz 
hat der Odessaer Universität ein Kapital im Betrage 
von 10,000 Rbl. testamentarisch vermacht zn einem Stipen¬ 
dium für einen der würdigsten Studierenden dieser Universi¬ 
tät. Das jährliche Stipendium hat L. auf 1000 Rbl. festgesetzt, 
da seiner Meinung nach ein Student sich nnr dann ganz der 
Wissenschaft widmen kann, wenn er materiell vollkommen 
sichergestellt Ist. 

— Der ausserordentliche Professor and Direktor der medi¬ 
zinischen Poliklinik in Jena Dr. Gerhardt hat einen Ruf 
alsordentlicher Professor and Direktorder 
medizinischen Poliklinik an die Universität 
Erlangen erhalten, als Nachfolger Prof. Volts. 

— Dem Privatdozenten der Berliner Universität nnd lang¬ 
jährigen Assistenten an der von Prof. Senator geleiteten 
UniversitätB-Poliklinik Dr. Pani Richter ist der Pro- 
f e s 8 o r t i t e 1 verliehen worden. 

— An der Moskauer Universität haben in der me¬ 
dizinischen Prüfuug8kommission 196 Personen, darunter 37 
Frauen, das Examen beständen nnd den Arztgrad er¬ 
lang t. 
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— Ab den 81 Universitäten des Deutschen 
Reiches sind in laufenden Wintersemester 45,136 Studie¬ 
rende immatrikuliert, worunter sich 254 Frauen befinden. Von 
diesen studieren 7098 Medizin and 1746 Pharmazie. Dazn 
kommen noch 5209 freie Zuhörer (8104 männliche und 2105 
weibliche). 

— Das Pastenr-lnstitnt in Paris hat dieser Tage 
eine sehr bedeutende Erbschaft gemacht: ein reicher 
Grundbesitzer in Le Luc, M. Andrac, hat sein gesamtes 
Vermögen, das auf V/t Millionen Francs («*= 500,000 Rbl.) ver¬ 
anschlagt wird, dem genannten Institut vermacht. 

— Auf VerfBgng des Kriegsministers wurde den Stipendia¬ 
ten' der vUitär-roedfeiniseben Akademienvon Stipendium 
für die Zeit von 10 Tagen, während welcher die Akademie 
letzthin geschlossen war, ein Abzug im Betrage von 
8 Rubeln gemacht. Wie die «Russ» erfährt, haben diese 
Stipendiaten beschlossen, den Kriegsminister auf Ersatz der 
8 Rubel gerichtlich zu verklagen. 


Standesangelegenheiten. 


— Der Moskaser Stadthauptmann hat dem dortigen Arzte 
Dr. Blnmenthal nicht gestattet, eine öffent¬ 
liche Vorlesung Ober «Tuberkulose und ihre sozialen 
Ursachen» zum Besten der Pirogowkommission für Ver¬ 
breitung hygienischer Kenntnisse unter dem Volke zu 
halten. 

— In Charkow wurden in der Wohnung des Arztes 
Löwen-Zlegler (?) 12 Personen verhaftet, darunter er 
selbst, seine Gattin und seine Mieter. In dieser Wohnung 
soll sich das Wahlkomitee der Sozialdemokraten versammelt 
haben. 

— Die wegen politischer Umtriebe arretierten Aerzte 
N. Kwasnewski und L. Sa 1 ski sind unter der Bedin¬ 
gung aus der Haft entlassen worden, dass sie sofort 
Russland verlassen. 

— Die Aerztin Sargh Teumin, welche die kleine Krn- 
gowsche Heilanstalt der Klinischen Kreislandschaft leitete, 
ist auf Anordnung dos Moskauer Gouverneurs aus ihrer 
Stellung entlassen worden, weil sie Revolutionäre bei sich 
beherbergt haben solL Sie hatte sich vor dem Erscheinen der 
Polizei .geflüchtet. 

— Afrikanische Aerzte. Während die moderne 
wissenschaftliche Heilkunde sich auf die Erkenntnis der Na¬ 
tur stützt, liegen diese Prinzipien der Denkweise der 
Naturvölker ganz fern. Ihrem Gedankenkreise steht die An¬ 
nahme näher, dass Krankheiten und Tod durch Gottheiten, 
Ahnengeister und Dämonen bewirkt werden; daher suchen 
sie in Krankheitsfällen bei Priestern, Zauberern und Wahr¬ 
sagern Ihre Zuflucht und wenn es bei ihnen Aerzte giebt, 
so sind auch sie Leute, die mit übernatürlichen Kräften aus¬ 
gerüstet sind. So erzählt Bernhard Struck ln der 
«Münchener mediz. Wochenschrift» z. B. von den Neger¬ 
völkern des afrikanischen Kontinents, dass bei ihnen ein 
Aerztestand vorhanden ist, die mit Hülfe ihrer Fetische den 
bösen Geist, der die Krankheit gebracht, bannen nnd ver¬ 
söhnen. Es ist selbstverständlich, dass die Aerzte bei ihrem 
Heilverfahren auch von einheimischen Heilpflanzen nnd Gif¬ 
ten ansgiebigen Gebrauch machen, ihr Ansehen beruht aber 
auf ihren Beziehungen zu höheren Mächten. Sie müssen des¬ 
halb den Schein des Wunders stets zu wahren suchen. Aus 
diesem Gruuda erhält die ganze Umgebung des Zanberdok- 
tors, seine Kleidung, Wohnung nnd Lebensweise etwas Phan¬ 
tastisch-Mystisches. Wenn er sich za seinen Patienten be¬ 
gibt, so legt er grellfarbige Gewänder an, bemalt sein Ge¬ 
eicht, setzt einen Federbusch auf den Kopf und hängt an 
Schnüren ond Riemen Knochen teile und mit* dem Zauberbrei 

efüllte Antilopenhöruchen um den Hals. Bezahlung erhält 
er Arzt gewöhnlich nur dann, wenn seine Kur glückt, mei¬ 
stens aber fordert er allerlei Opfergaben für seinen Fetisch, 
die natürlich ihm selbst zugute kommen. Interessant ist die 
Tatsache, dass unter diesen Aerzteu das Spezialisten¬ 
tum ausgebildet ist. Das medizinische Material ist so gross, 
dass ein einzelner Mensch es nicht in seinem vollen Um¬ 
fange beherrschen kann. Bei den Kaffem soll es acht ver¬ 
schiedene Arten von Doktoren geben. An der Kongomün¬ 
dung gibt es Spezialisten für Bauchkrankbeiteu. Häufig die¬ 
nen Musiker den Aerzten als Assistenten, wahrscheinlich 
wegen der beruhigenden Wirkung, die die Musik auszuüben 


vennng. Dass es auch weibliche Negerärzte gibt, ist 
gewiss eine zeitgemäss anmutende Erscheinung. Wer sioh 
dem ärztlichen Berufe widmen will, muss sich tiner Ausbil¬ 
dung unterziehen, 4ie 1 bis 5 Jahre in Anspruch nimmt. Sie 
erfolgt an gewissen Versammlungsorten der Medizinmänner, 
doch lernt man nur bei einem, da es wohl nur wenigen ge¬ 
lingen würde, mehr als eines grossen Mannes Geist in sich 
aufznnehmen. Der Unterricht ist theoretisch und praktisch. 
Der Zögling hat das Aofsuchen der Medizinen in den Wäl¬ 
dern und Feldern zn lernen und muss sich am Krankenlager 
die notwendigen Zeremonien nnd Zaubereien aneignen. Seine 
Fähigkeit zar Ausübung des ärztlichen Berufes hat er in 
einer Prüfung nachzuweisen, die bei Gelegenheit einer 
Versammlung der Medizinmänner st&ttfindet. Fällt der Kan¬ 
didat durch, so kann er die Prüfung nur einmal wiederholen. 
Bel seiner Approbation erhält er gewöhnlich ein Abzeichen 
seiner Würde, bei den Wassumbwa in Deutsch-Ostafrika 
zum Beispiel eine Löwenklaue, die ihm an eine Stirnlocke 
gebunden wird. Wenn der neue Arzt zu seinem Stamm zu- 
riekkehrt, so muss er sich in öffentlicher Versammlung durah 
verblüffende Zauberkunststücke einführen, wenn er das Ver¬ 
trauen seiner Genossen gewinnen will. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 


— Zu dem vom 28.-30. Dezember stattflndenden VI. All¬ 
russischen Chirurgenkongress waren laut tele¬ 
graphischer Mitteilung am 27. Dezember bereits gegen 100 
Chirurgen, darunter viele Professoren und Dozenten aus 
Petersburg, Kiew und Charkow in Moskau, eingetroffen. Zum 
Präsidenten wurde Prof. Dr. Ssapjeshko aus Odessa ge¬ 
wählt. 

— Der Minister des Innern hat dem Verbände der 
Arztgehülfen gestattet, einen Kongress der Feld¬ 
scher, Feldscberinnen un‘d Hebammen für die 
Zeit vom 20.—25. Janaar 1907 nach Moskau einzuberufen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Aach im Kampfe gegen die Schlafkrankheit, die 
in den letzten Jahren ln Zentralafrifaa in sch reckenerregen¬ 
der Welse um sich gegriffen hatte, hat nun die deutsche 
medizinische Wissenschaft unter der bewährten Führung 
Prof. Robert Kochs einen grossen Erfolg errungen. 
Wie aus Kochs Berichten über seine Arbeiten und Erfolge 
gegenüber der Schlafkrankheit hervorgeht, nnterliegt es kei¬ 
nem Zweifel mehr, dass es ihm nach jahrelanger methodi¬ 
scher Arbeit gelungen ist, in dem Atozyl ein Mittel 
zu finden, das sich gegen dieSchlafkrankheit 

f länzend bewährt hat. Es vernichtet iu dem Blute 
er von der Schlafkrankheit befallenen Menschen die Erreger 
dieser Krankheit, die Trypanosomen, vollständig, so 
dass man mit ihm jedenfalls wie mit dem Chinin gegen die 
Malaria den Vernichtungsaampf gegen die Trypanosomen des 
Menschen wird führen können. Die Zahl der von der Koch- 
ichen Expedition in Behandlung genommenen Kranken be¬ 
trägt schon mehr als tausend. 

Der Kongostaat hatte die fürchterliche Bedeutung der un¬ 
heimlichen Krankheit, durch Aassetzung eines hoben Preises 
für ein Mittel gegen sie schon vor längerer Zelt aoerkannt. 
Die deutsche Wissenschaft unter der sieggewohnten Führung 
Robert Kochs hat nnn über diese Geissei der Menschheit 
den Steg davongetragen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Dez. 
d. J. 11880 (125 wen. als in der Vorwoche), darunter 1041 
Typhös— (55 wen.), 1213 Syphilis — (1 mehr), 505 Schar¬ 
lach — (4 wen.). 255 Diphtherie — (14 wen.), 122 Masern — 
(15 mehr), ond 9 Pockenkranke — (1 mehr als io der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle inSt. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 3. bis zum 9. Dez. 
d. J. im ganzen .847 (488 M., 359 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 
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Typhus Sxanth. 0, Typhös abdom. 18, Febris reöurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Focken 1, Maseru 96, 
Scharlach 45, Diphtherie 55, Croup 0, Keuchhusten 4, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 32, Erysipelas 2, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 113, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 
Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyttmie und Septicaemie 8, Tuberkulose der Lungen 104, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 23, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche und Atrophhi infantum 56, Maras¬ 
mus senilis 18, Krankheiten des Verdannngskanals 94, Tot¬ 
geborene 38 


-4 Nächste Sitzung, des Vereins St. Pe¬ 
ter sb. Aerzte: Dienstag, d. 9. Jan. 1907. 

Tagesordnung: 

(Jahressitzung). 

Präsidialvortrag. 

Berichte der Sekretäre und des Kassierers. 
Wahlen. 

— Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

-4- Nftcbste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereine: Montag, d. 16. Jan. 1907. 

Tagesordnung: 

Westphalen: Ueber Romanoskopie. * 


►ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 

St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 



Tannalbin 

ä a.üj : 


Geschmackfrei. 


Antidiarrhoicum 


Stört weder Appetit noch Verdauung, 
tndication: Diarrhöen aller Art. 

KN OLL & C°, chemische Fabrik, Ludwigshafen «/Rhein. 


Literatur und Proben gratis. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Telle von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der könlgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilnng, in schoneodster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Answahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Beflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 4 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nq 1392. 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 
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VI 


(56) 18-15. 


Die Qnellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ffl. Pauline Winkel, KoHHoreap- 
ÄefiCKifl nepeyjOKT» 4, kb. 2. 


Zum Zweck der jährlich stattfln- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» rer- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzu* 
teilen. 

Die Redaktion 

der *St. Petersburger Med. Weoheesohrtft*. 
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Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet 

«LYSOFOßM^ S 


in 8°/o Lösung von 37 bis 40° Celsius StaphylOCOCCen 
wie TyphUSbacilleD nach 5 Minuten. Lysoform ist in 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und 
hat keinen Üblen Geruch. 

Zu-haber^ in Apotheken und Droguengeschäften 
^ und' 

engros bei L. MlnlOS. (106) 10—3. 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie >£ 44. . 
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flECHTblii rOJl'B H3ÜAHIH. 

ÖTEjiJTa iomcia sa aienciiime^aAaiiie n 1907 i 

nonv^ia jPKtuü 

„JlmepaTypHO - MepuHHcnrö MypHa/rb“ 

nOÄ'b.PEAAKUlEÄ 

H-pa B. A. OKCA h anafleMHKa kh. H- P. TAPXAHOBA. 

BcTynaa bi. neCHTüfl ro;rb CBocro cymecTBOBäHis, „JlMTepaTypHO- 
MOAHI^HHCKift TKypHaJlT»“ ciHTaea-b h3jihoihhxt, CBH3bisaTb ce6n nepeqnc- 
jieHiein, cTaTeft h coqHHeHiö, npeaHa3HaqeHHbixi> juw HaneaaTam» bi 1907 roay. 
ynouHHein. Jitnnt, *ito bt, nopT^ejrfe peaaKnin HM-feioTCH aaa HaneqaTamn bt, 
öyaymeMT, rqay c.TfcayK>min coMHHeHia. 

1) AKBA6MHK1) KHH3b H. P. fapxaHOB'b. Jeicuiu no tfiu-tioxowi, na- 
moMttiu u tutierm npoeu, 6uxaniH u rmmeeapeuvt. 

2) npo^eecopT» H. B. M. ÄKaneMlH H. IT. Ty hhoöhht». do*pc- 

MetfHUH 3adauu uiKOJtnoü tuneuu. 

3) 7KeHlU,HHa-BpaH'b JI. A. EryHOBa. Bmhhü dyxa na mn.to. 

4) Ä"P' 1 * Men. B. Byun». Aojoü ckojku o6 t. aucmaxi! (nepeB. ct, lrfcM.). 

5) T. II. 3aflepa. MedunnHa u epavu y Moxbepa. 

6) Ero-Hte. „(Vexbduiepb CwpouiHoeb“. Pa3CKa3T,. 

Bt, 1907 roay, noanncHUKH „JlHTepaTypHO-MeHHIlHHCKaro >Kyp- 
HaÄS' öyayrc, nojiyqaTt öesnjiaTHO ejKeirfccflqHbiii 

; HAPO^HBIH ME^HUHHCKIÄ >KyPHAJI'b 

Ü 0MAIHHIH ÜOKTOPt 

noat peaaKniefi a-pa E. A. OKCA h aKaaemiKa khh3B H. P. TAPXAHOBA. 

BTj HtypHajl'fe öy^eTT» OÖmenOHHTHblMT» H3bl KOMI) H3J10- 

hc©ho Bce, hto cnocoöCTByeTi» oxpaHeHiio snopoBbn h npoffJieHlio 

HCH3HH. /loMauiHHH airreKa J.oüauiUÄ« BefepiiHapi«. Homtobliü buuikt, ajih He- 
nöcpeACTBeHHaro bömeHin ct, VHTaTejieMT,. 

Utaa „JlHTEPATyPHO-MEAHU,HHCKArO HfyPHAJIA“. ct, 
npaaoÄeHiein, »ypHajia JIOMAIIIH1H IIOKTOPTa“: HOTbipe pyÖJIH 3a 


npiuloxceHieMT, »ypHajia „HOMAIIIH1H ßOKTOPTb“: HeTbipe pyÖJIH 3a 
rofli, ÄBa pyÖJIH 3a nojiroaa h OflHH'b pyÖJlb 3a 3 M-fecaua ct, nepec. 

PeaaKnin oTB^fenaeTT, 3a HcnpaBHy» aocTaBny »ypHaaoBT, TojibKO npH 
H6II0CpeflCTB6HH0ft noaimcicfe Mpe3T» KOHTopy peaannin (C -rieTepöypn,, Mop- 
cxa«, 27) H "qpe3T, khhwhuh uara3HHT> A. A. RapneBa bt, MocKB-fc («PypnacoB- 
cnift nep., aoMT, OÖHaHHofi). 

PeaaKTopT,*H3aareab a-pi> B. A. OKCTa. 


„3CKFÄUQnb“ 

M E ;l H H H H C K I H K AJIEHflA.PL 

Ha 1907 roH r b 

Ä-pa. E. -A-. OKO-A.. 

• / , , 18-ft ron> HsnaHln. 

BE3FIJIATHOE n P H JI O Ä E H I E; 

mmn ihieo w Jlina itemi öoiit3ißl 

(bt, nepen^eTt). 

—U-feaa bt, KoaeHKopoBOMT, neperiaeT-fe Ci nepec, 1 p. 40 k. 

V 'W u* Cnö. MopcKSH. 27. 
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im l>eDt.8ClieQ Alezander-Hoapital wird 
Nachweis erteilt ßber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger ond Pftegeriaaea für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 

von 50 Kop.). ... . 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Halbheit und unübertroffener Gualitüt. 


Marke 



(16096-9. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Cbenüetie Werte Aktiengesellschaft 

&.j Cbarlottenknrg- 



Spezifikum gegen 

Impotentia virills 

sichere Wirkung für Frauen bei 

NJangel sexueller Libida 


tUraaageber Dr. R u d ol f W an a c h. 


Buch 4r iicket et v. A. Wien ecke Katkarinenhofer Pr. Jt 1F • 
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Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 


1906. 


RUSSISCHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirnrgija (Chirurgie). i 

Detskaja Medizina (Kinderheilkunde). I 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medizinische i 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitacheskoje obosrenje (Odontologische Rundschau). j 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo* . 
gii (Rundschau fiir Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle j 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

PrakUtscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsski Wratsch (Russischer Arzt). 

Rnsski chirurgiischeski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Rnss. 
Journal für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal fiir Ge 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawu sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt 

Saowremennaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zoitschriit für Aerzte). 


Medizinskoje Obosrenje (Medizinische Rundschau). 
Nr. 17—19. 1905. 


J. Tschnprina: «Zur Frage der Polyzythaemie des Blotes 
und der Ikterus bei Neugeborenen». (Nr. 17). 

Die Arbeit bietet nichts Neues. 

A. Iwan off: Zur Frage der Bakteriologie der Masern». ! 
(Nr. 17). 

Iwanoff hat im Blute Masernkranker dünne Stäbchen 
mit gerundeten Enden gefunden. Mit Kulturen Angestellte 
Impfversuche an Tieren ergaben positive Resultate. Blutserum 
Masernkrauker ans der 3. Woche zeigte agglutinierende Ei- j 
genschaft in Lösung von 1:30:75:100 mit einer eintägigen i 
Bouillonkultur der Stäbchen. Die Stäbchen ballten sich zu 1 
Häufchen zusammen und verloren die Eigenbewegung. Dieses 
erfolgte nicht mit Blutserum Gesunder. Verfasser glaubt be¬ 
rechtigt zu sein, in diesen Stäbchen den spezifischen Erreger 
der Masern zu sehen. 

M. Mar g u 1 i 8 : Zur Frage der Tabes bei Kindern».(Nr. 17). 

Eine Krankengeschichte. 

.1. Rach m a n o f f: «Ein Fall von neuropatischem Oedem bei 
einem Kinde». (Nr. 17). 

Verfasser teilt eine Krankengeschichte mit, und knüpft da¬ 
ran eine eingehende Betrachtung der Literatur der angionen- 
rotischen Oedeme. 

G. Ssacharoff: «Zur bakteriologischen Diagnostik der 
Zerebrospinalmeningitis». (Nr. 18). 

Der Antor hat, im Institut für Experimontalmedizin in 
Frankfurt a./M. über Meningitis cerebrospinalis bakteriologisch 
gearbeitet. Er hebt hervor, wie wichtig es sei, dass alle 
llntersuchnngsmethoden angewandt würden. Bei einer Un¬ 
tersuchung von Zerebrospinalflüssigkeit, von einem Patienten 
des Krankenhanses, mit der Diagnose «tuberkulöse Meningi¬ 
tis», wurden mikroskopisch weder Tuberkelbazillen, noch Me¬ 
ningokokken entdeckt Nun wnrde ein Teil des abzentrifu¬ 
gierten Bodensatzes zn Kulturen verwandt, mit dem Rest 
wurden Meerschweinchen geimpft. Die Kulturen lieferten Di¬ 
plokokken, welche zn der Gruppe von Diplokokken zn gehören 
schienen, die nach Jäger die Erreger der epidemischen Ze 
rebvospinalmeningitis sind. Nach eiuiger Zeit worden die 
Meerschweinchen getötet; die Sektion ergab Tnberkulose. 


i Weiter behandelt Verfasser die sogen, «partielle Agglutina¬ 
tion» und erwähnt interessanter Erscheinungen, doch lässt 
: sich dieser Teil der Arbeit schwer in einem kurzen Referat 
I wiedergeben. 

W. Semblinoff: «Ein Fall von, Im dnctns Aquae Sylvli 
eingeklemmtem Cysticercus». (Nr. 18). 

Krankengeschichte. 

K. Ssnhoff: «Ein Fall von Fibroma mollnscam multiplex 
und Anomalie in der Entwickelung des Auges». (Nr. 18). 

Krankengeschichte. 

A. Beketoff: «Ein Fall von Aneurysma der Baachaorta» 

(Nr. 18). 

Krankengeschichte. 

A. Woloschi n : «Zur Frage der syphilitischen Aortitis». 
(Nr. 19). 

Nach Cliiari, Straube u. A. unterscheidet sich die ge¬ 
wöhnliche chronische Aortitis wesentlich von der luetischen. 
Während bei ersterer die Degeneration und Nekrose die In¬ 
tima betrifft, beginnt die luetische Aortitis mit Entzündung 
der Media und Adventitia. Andere Autoren wollen solche Un¬ 
terschiede nicht beobachtet haben. 2 Fälle von syphilitischer 
Aortitis, welche W o 1 o s c h i n mitteilt, bieten beide das Bild 
der iür syphilitische Aortitis charakteristischen, produktiven 
Entzündung der Aorta dar. 

[ W. Alexandriski: «Mortifikation des Gewebes nach 
Quecksilberinjektionen». (Nr. 19). 

Verfasser teilt 6 Fälle aus der Literatur und 2 eigene 
Fälle mit. 

W. Seron in: «Ein Fall von Syphilis maligna». (Nr. 19). 
Krankengeschichte. 

A. Radsiewski: «Giebt es Autonephrolysine?». (Nr. 19). 

Bei seinen Tierexperimenten hat Verf. in Bezug auf Unter¬ 
bindung eines Ureters die gleichen Beobachtungen machen 
können wie Albarran. Die Untersnchungen über Isoneph- 
rolysine ergaben widersprechende Resultate. Sernm von Hun¬ 
den mit geringer Albuminurie tödtete zwei andere Hunde, 
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während ein Serum, das eben einen Hund getötet hatte, bei 
einem anderen Hunde nicht einmal Albuminarie verursachte. 

W. Iwanoff: «lieber die Todesursachen bei Krebskranken». 

(Nr. 19). 

Nach 100 Sektionsprotokolleu Krebskranker hat Verf. eine 
statistische Znsamenstellnug der Todesursachen gemacht. Er 
vergleicht das Ergebnis seiner Arbeit mit einer Arbeit von 
M. S i m m a n d s. Nach letzterem starben: 33 pCt. direkt an 
Krebskachexie, 33 pCt. an Komplikationen, welche direkt vom 
Leiden bedingt waren : 30 pCt. an Komplikationen, die mit 
dem Leiden indirekt zusammen hing, in 4 pCt. war die Todes¬ 
ursache eine völlig zufällige. I w a ti o f f fand für dieselben 
(Gruppe 35 pCt., 37 pCt., 22 pCt. und ß pCt. 

ln beiden Arbeiten ist es d#r dritte Teil aller Krebskran¬ 
ken, der au Krebskachexie zn Grunde geht. 

E. M i c k w i t z. 


Russkij Wratsch (russischer Arzt). 
NNr. 30—34. 1905. 


G. Gabritschewski: «Die Streptokokkenvaccine und ihre 
Anwendung bei Scharlach». (Nr. 30). 

G. proponiert Schutzimpfung bei Scharlacliepidemien mit 
Streptokokkenvaccine, was billiger und wirksamer als die 
Serotherapie. Das Tierexperiment überzeugte den Verfasser 
von der Möglichkeit der Erreichung hoher Immnnitatsgrade 
durch Einverleibung abgetödteter Streptokokkenkulturen in 
steigender Konzentration. Die Unschädlichkeit der Vaccine 
versuchte Verf. zuerst an sich. 

J. Hagen- Tom: «Zur Frage der intermittierenden Exoph- 
talmie bei Varix razemosus capitis». (Nr. 30). 

Fall eines Angioms des Kopfes, welches vom hinteren obe¬ 
ren Winkel des Parietale bis zum linkeu Ohr sich hinzog 
und durch enorm weite emissarii Santorini mit den .gros¬ 
sen Venensinus der Schädelhöhle kommunizierte. Bei Neigen 
des Schädels nach vorne, tritt das linke Auge hervor, das 
Sehen wird nebelhaft, es tritt Oedem der Lider ein. Die 
Exstirpation der Geschwulst befreite Patienten auch von den 
Augensymptomen. Verf. rät bei voraussichtlich blutigen Ope¬ 
rationen an der Kopfhaut, wie auch liiSr geschehen durch 
2 Reihen von Umstechungen das Operationsgebiet zu versor¬ 
gen und dann den Schnitt zwischen den Reihen anzulegen. 
Man operiert so fast blutleer. 


I. Barannikow: «Beobachtung über scharlachähnlichen 
Ausschlag». (Nr. 30). 

Verf. führt mehrere Fälle an, wo Kinder mit einem Aus¬ 
schlag befallen wurden, der zwar sehr dem skarlatinösen 
ähnelte, dennoch sowohl was die Verbreitung auf dem Körper 
anlangt, als auch die Begleiterscheinungen, ein vom Schar¬ 
lach abweichendes Bild zeigte. Filatow hat zuerst auf eine 
Erkrankung aufmerksam gemacht. Als Resumd stellt B. fol¬ 
gende Gründe auf: 

1) Aehnlichkeit des Ausschlags mit dem skarlatinösen. 

2) Die Weiter Verbreitung von oben nach unten. 

3) Die lelat. niedrige Temp. und geringe Pulssteigerung. 

4) Der schuelle und leichte Verlauf. 

5) Der frühe Eintritt der Abschuppung. 

6) Das Auftreten des Ausschlags bei Personen die Schar¬ 
lach gehabt. 

8) Fehlen der Scharlachimmunität bei Personen, die unlängst 
in Rede stehende Krankheit durcugemacht. 

Die Kenntnis dieser Erkrankung ist wichtig, da bei letzterer 
die bei Scharlach notwendigen, oft so einschneidenden Mass¬ 
nahmen der Isolierung und Prophylaxe, unnötig sind. 


, W. Barykin: «Ueber die Behandlung der Dysenterie mit 
spezifischem Serum». ^Nr. 30). 

Vorzüglicher Ueberblick über Entwicklung und Stand der 
Dysenterieforschung und eine Anzahl von Versuchen mit der 
öerotherapie, die durchweg günstige Resultate aufzuwei¬ 
sen hat. 

A. Baibakow: «Zur Frage der Einwirkung des salpeter¬ 
sauren Silbers auf die Zusammensetzung des Magensaf¬ 
tes und die Motilität des Magens bei Kranken». (Nr. 31, 
32, 33). 

Es ergaben sich aus der Arbeit folgende Resultate: 

1) Salpetersaures Silber erhöht die Gesamtazidität und den 
HCl-gehalt des Mageninhalts, auch selbst bei bestehender 
Hyperazidität. Daher kontraindiziert bei Hyperazidität, Hyper 
secretio hyperacida, Gastrosuccorrhoea und bei Ulkus rotundura. 
ludiziert bei herabgesetzter HCl-absonderung. 2) Die Eiweiss¬ 
verdauung wird unter dem Einfluss des Salpeters au re n Silbers 
beschleunigt. 3) Es wirkt fäulnishindernd. 4) Es wirkt for¬ 
dernd auf die Motilität des Magens. 

Da nicht nur nach grosseu Dosen, sondern auch schon nach 
kleinen Gaben eine Wirkung zu konstatieren ist, so wird man 
sich dies Faktum bei läDger dauernder Behandlung zu nutze 
machen müssen. 

0. Bairaschewski: «Ein Fall vollständiger Verwachsung 
des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand, bei 
gleichzeitiger Atrophie beider Mandeln». (Nr. 31). 

Als Grund eines solchen Vorkommnisses ist in weitaus deu 
meisten Fällen die Syphilis anzuseheu. Auch in unserem Fall 
ist es am wahrscheinlichsten, dass Patieut als Kind eine 
syphilitische Gaumenaffektion gehabt, die zum Durchbruch 
führte. 

Im Anschluss hieran die Verwachsung mit der hinteren 
Rachenwand. Die Atrophie der Mandeln erklärt Verf. eben¬ 
falls durch Uebergreifeu der syphilitischen Ulzeratiou auf die¬ 
selben. 

[ N. Sadoko w: «Ein Fall von Schädelverletzung durch eiueu 
Bären». (Nr. 31). 

i A. Wassutinski: «Die laut Gesetz für den Militärdienst 
genügende Sehfähigkeit». (Nr. 31, 32, 34). 

ln längerer Arbeit wird die Unzulässigkeit der jetzigen 
Gesetzesbestimmungen über die zum Militärdienst genügende 
I Sehfähigkeit nachgewiesen. Zuiu Schluss fordert Verf.: 

| 1) Die Durchsicht der diesbezüglichen Bestimmungen. 

I 2) Die neuen Bestimmungen sollen einer Versammlung der 
I Bezirksokuli8ten mit Hinzuziehung kompetenter Personen 
ausgearbeitet werden. 

3) Zur Erhöhung der kulturellen Entwicklung der Armee 
j und ihrer Schlagfertigkeit ist es notwendig möglichst bald 
{ das Tragen vou Brillen, farbloser und farbiger zu gestatten, 
sowohl ausser, als auch in der Front. 

A. Mendelsohn: «Die akute Alkoholvergiftung in Peters¬ 

burg. Die Entalkoholisierungsasyle*. (Nr. 31, 32. 33). 

j Nach eingehender Beschreibung der erschreckenden Zu¬ 
stände, die iu den der Polizei unterstellten Ernüchterung» • 
Gewahrsaraen herrschen, die in jeder Beziehung uuzweck- 
mäS8ig und nngeniigend siud, richtet Verf. einen Apell au die 
Gesellschaft, iu den Alkoholikern Kranke zu sehen, die der 
, Fürsorge bedürfen. Er stellt folgende Forderungen auf: 

1) Die Fürsorge für Personen im Stadium akuter Alkohol- 
; Vergiftung soll der Polizei genommen und der städtischen Or¬ 
ganen der Selbstverwaltung übertragen weiden. Letztere 

! soll besondere Asyle einrichten, in denen die Krankeu sich 
ernüchtern und wo die Vergiftung ärztlich behandelt wird. 

2) Die Mittel zur Organisation dieser Idee sollen vom Mi- 
nisteriom der Finanzen aus den Einnahmen des Branutweiu- 
monopols geschafft werden. 

3) Die Mässigkeitsvereine sollen schon jetzt, vor Verwirk¬ 
lichung obiger Vorschläge provisorische Asyle nach dem 
Vorbilde der in Jaroslaw errichteten ins Leben rufen. 

B. F i n k e 1 s tei n : «Zur Frage der chirurgischen Behaud- 

lung der subkutanen Milzruptureu». (Nr. 32). 

F. beschreibt 3 Fälle vou denen 2 genasen. Hinsichtlich der 
Entstehung ist allen dreien gemeinsam das heftige Trauma 
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bei durch Malaria verändertem Milz-Gewebe. Der grösste ! 
Teil der von diesem Unfall Betroffenen geht zu Grunde (95 pCt.), i 
bevor Hilfe geschafft wurde. Die einzige Rettung liegt in 
möglichst frühzeitiger Operation. Mortalität hierbei 37 pCt. 
Die jüngste Arbeit von Neck (Münchener Med. Wochen¬ 
schrift Nr. 11) zählt 74 Fälle auf. I 


N. Berestnew: «Serodiagnose und Hämolyse in ihrer 
Anwendung als Erkennungsmittel der Choleravibrio¬ 
nen». (Nr. 33). 

Die diagnostischen Mittel die nns zur Difterentialdiagnose 
der Choleravibrionen znr Verfügung stehen, sind: Die Aggln- | 
tination, diePraezipitation und die Bakteriolyse (Pfeiffer), 
von diesen ist das Hanptgewicht der Agglutination zuzu¬ 
erkennen. Der Untersuchung der hämolytischen Eigenschaften ; 
der Vibrionen zwecks Diagnose kommt nur eine untergeord¬ 
nete Bedeutung zu. 


B. Klein: «Zur Frage der Choleraschutzimpfnng». (Nr. 33). j 

K. hat die Methoden von Neisser, Shiga und von j 
Kölle nachg6prüft und kommt zum Resultat, dass sowohl ! 
die eine, wie die audere Methode positiv ausfallen. Bei allen ! 
Versuchen bliebeu die geimpften Tiere am Leben, die Kon- 
trolltiere gingen zu Grunde. Die K o 11 e’sche Methode, die 
einfacher (durch Erhitzen auf 58° abgetödtete Agarkulturen) 
giebt stärkere Reaktiouen, als die S h i g a’sche, welche zu ( 
Impfungen in grossem Masstabe wieder umständlicher ist. Sehr ( 
bewähren würde sich bei Kranken und sensiblen Menschen 
zuerst eine Impfung nach Neisser, Shiga, dann 2 ccm. | 
nach Kolle. Die Dauer der Immunität ist noch unbekannt. » 


A. Agababow: «Ueber die B’ärbung der Neurolgia nach 
Weigert». (Nr. 34). 

Yert. hat die W e i g e r t’sche Färbemethode der Neuroglia 
modifiziert, so dass ihre Anwendbarkeit wesentlich ein f acher 
sich gestaltet, ohne dass die Vorzüge der Methode Einbusse 
erleiden. Die Details müssen aus der Arbeit ersehen werden. 


O. Helsingius: «Zur Frage der Heinisystolie nach 
Leiden». (Nr. 34). 

I 

Veit*, giebt die Krankengeschichten zweier genan beobach- [ 
teter Fälle von gedoppeltem Spitzenstoss. Er kommt zum 
Schluss, dass eine Bemisystolie im Sinne Leydens (verur¬ 
sacht durch die nicht gleichzeitige Kontraktion der Ven¬ 
trikel) nicht existiert, resp. nnr in der Agone vorkommt, und 
giebt Riedel nnd seinen Anhängern Recht, die dieses 
Phänomen als Bigeminie auffassteu und durch die Kurven be¬ 
weisen konnten. (Nr. 34). 


N. Rosenberg: «Ueber den Einfluss des Lackierens der j 
Haut auf die Netzhaut». 

R. benutzte zu seinen Experimenten Frösche, Meerschwein- | 
eben, Kaninchen und Katzen.' Es wurden entweder der ganze 
Körper oder Teile desselben lackiert. Die Tiere wurden nach 
Ablauf einer bestimmten Zeit getötet oder auch ganz ihrem 
Schicksal überlassen. Katzen und Kaninchen fieberten vom 
ersten Tage an. Es trat Albuinen im Harn auf. Bei den 
Katzen fanden sieb die schwersten Veränderungen, fast I 
in allen Organen degeuerative Prozesse. Dementsprechend ] 
fanden sich auch in der Netzhaut der Frösche die geringsten I 
Veränderungen, stärkere beim Meerschweinchen nnd Kanin- j 
eben, die schwersten bei der Katze. Zu erklären ist dies da- j 
durch, dass infolge der grossen Rolle, die die Hantatmuug 
beim Frosche spielt, derselbe bei Lackierung rasch an Er* i 
stickung zu Grunde geht, während bet den anderen Versuchs- t 
Objekten das Experiment eine mein weniger schwere Ai.toin- 
toxikation zur Folge hatte. 

Luchsinger. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für GeburtshUlfe und Gynaekologle) •, 
September und Oktober 1905, 


0. Küttner: «Ueber Pubiotomie». (Nr. 9 u. 10). 

Nach einer kurzen literarischen Ueberaicht führt Verf. die 
Gründe an, welche der rascheren Verbreitung der Symphyseo- 
tomie hindernd im Wege standen. Dazu gehören: der grosse 
Prozentsatz von Erkrankungen und Todesfällen, Läsionen der 
Blase uud der Vagina, Blotungen, Hämatome mit Vereiterung, 
Thrombosen nnd Embolien, langsame Rekonvalescenz. Diese 
Nachteile kommen bei der Pubiotomie viel weniger in Betracht. 
Diese Operation ist von G i g 1 i ins Leben gerufen, von van 
de Velde, Morisani und D ö d e r 1 e i n ausgebildet und 
modifiziert. Bis jetzt sind 3 Todesfälle bekannt, Nebenver¬ 
letzungen sind selten, die Blutung meist nicht stark, leicht zu 
stillen, die Heilung tritt rascher ein, als bei der Symphyseotomie. 
Die Operationsmethoden von Gigli, van de Velde nnd 
Döderlein werden beschrieben. Als Bedingung, die ver¬ 
langt werden müssen für die Indikation der Pubiotomie, 
werden ausgeführt: 1) lebendes Kind, 2) Mehrgebärende, 
3) wenn der Geburtsveriauf ein derartiger ist, dass man an 
eine Perforation des lebenden Kindes zu denken hat, 4) fügt 
Verf. hinzu: der Wunsch der Mutter, ein lebendes Kind zu 
haben- Die Conjugata darf nicht unter 7 ctm. betragen. Verf. 
schickt nicht ungern bei in Fragekommen einer Pubiotomie die 
hohe Zange voraus, die bei günstigen Bedingungen vou Er¬ 
folg sein kann. Verf.'s Fälle sind folgende: V Gebärende. 
Conjugata 7.5—8,0 ctm.. Naegele’scüe Einstellung des 
Kopfes, Wehenschwäche. Schuitt nach van de Velde, 
Blntnng gering. Knochenränder 3 Finger breit von einander 
entfernt, leichte Zange, Kind 3440 Grm. Operationsdauer 
25 Minuten. Gesund entlassen. 

Zweiter Fall: III. Gebärende, platt rhachitisches 
Becken, HinterBcbeiteleinemstellung. Temp.: 38°. Pubiotomie, 
nachher Zange, nach einer Parametritis gesund entlassen. Die 
Pabiotomie wird die Symphyseotomie ganz verdrängen. 

0. Küttner: «Ein dritter Fall von Pubiotomie». (Nr. 9 u. 10). 

II. Gebärende, erste Geburt endete mit Perforation Conju¬ 
gata 8,5, Schädel in L i t z m a n n’scher Obliqüitatsstelluug, 
kräftige Wehen, B a n d l’sches Phänomen. Pubiotomie uach 
van de Velde, starke Blutung, Distanz der Knochenräü- 
der 3—4 Finger breit. Tarni ersehe ZaDge appliziert, Kind 
asphyktisch, belebt, 3210 Grm. Periost nnd Hautwunde, mit 
Seide vernäht, das Uebrige mit Catgut, Tamponade des retro- 
symphysäreD Raumes, Beckenbinde und darüber eine elastische 
Gummibinde. Postoperativer Verlauf fieberhaft, Bildung eines 
Dekubitus und eiuer empfindlichen Resistenz (Haematoma?). 
Gesund entlassen mit einem Knocbenspalt von einem Finger 
breit. 


K. Skrobauskl: «Hyperemesis gravidarum nnd die Be¬ 
ziehung dieser Affektion zor Eklampsie». (Nr. 9 u. 10). 

Im Wesentlichen eine kompilatorische Arbeit. Verf. rührt 
die hinsichtlich der Aetiologie der Hyperemesis bekannten 
Hypothesen au und lässt sich deB Genaueren über die Auto- 
intoxikationshypotbese aus. Wenn man annimmt, dass Toxine 
von der Peripüerie der Eianlage — wahrscheinlich syntyzialen 
Ursprungs — ins Blut der Mutter übergehen, und das Er¬ 
brechen hervorrnfen, so kann man auf dereu Vorgang als 
auf eine Art Immunisierung des Organismus mit Produkten 
der untergegangenen Chorionzotteu sehen. Der Organismus 
macht einen lmmunisieruugsprozess durch, weicher die Bildung 
von Antitoxinen zum Ziel hat. Dieses ist für den Organismus 
von Wichtigkeit, da zum Schluss der Schwangerschaft dank 
den regressiven Veränderungen in der Plazenta eine Ueber- 
häufung des mütterlichen Organismus an Toxinen vor sich 
gehen kann. Wenn die Immunisierung im Anfang der Gravi¬ 
dität eine genügende d. h. die Anzahl der im Körper gebilde¬ 
ten Immunisierungseinheiten eine genügende war, so kann der 
Organismus mit den Toxinen fertig werden, auch wenn diese 
in veihältnissmässig grossen Zahl und in grosser Menge anf- 
treien. War dagegen der Körper nicht geuügend geschützt 
durch Bildung von Antitoxinen, so wird er vou den Toxinen 
überschwemmt and es tritt Eklampsie ein. Die Erfahrmg 
lehrt, dass die Frauen, welche in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft viel an Erbrechen leider, d. h. einen ver¬ 
stärkten Immunisierungsprozess dnrchmachten, sich in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft wohl fühlen und keine 
Eklampsie bekommen. Umgekehrt werden nicht selten Frauen, 
welche die erste Schwangerschaftshälfte beschwerdelos durch- 
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markten, leichter von Eklampsie befallen, weil der Körper 
keine Gelegenheit hatte, Antitoxine zn bilden. In manchen 
Fallen mag das geschwächte Nervensystem (Hysterie) in so¬ 
fern eine Rolle spielen, als der Organismus die gewöhuliclie 
Menge von Toxinen nicht äberwindeu kann. 


I. Grnsdeff: «Spontane Uterusruptnreu». (Nr. 9 u. 10). 

Verf. bespricht einen von Polenoff publizierten Fall von 
Uterusruptnr, den P. auf Veränderung des elastischen Gewe¬ 
bes der Gebärmutter zurückführt, während Verf. aus dem 
Protokoll entnimmt, dass sich in der Wand dieser fibromatöse 
Knoten fanden und diese fibro-myomatöse Degeneration als 
Ursache der Ruptur anzusehen ist. 

S. Boguslawski: «Zur Kasuistik des Krebses der 
gland. B a r t h o 1 i n i». (Nr. 9 u. 10). 

B. beschreibt einen Fall von primärem Krebs der Bartho- 
1 i n’schen Drüse. Pat. war 67 Jahre alt, wies in der rechten 
Scharalippe einen hühnereigrossen bärtlicken Tumor auf, der 
mit der Schleimhaut der Labie und der Scheide verwachsen 
war. Operative Entfernung der Geschwulst mit Entfernung 
eines Teiles der Scheidenschleimhaut und des Gewebes bis zum . 
Darm. Genesung. j 


L. Kriwsky: «Ein Fall von Pubiotemie». (Nr. 9 u. 10). 

28-jährige Frau, 4 mal geboren (2 mal Zange und todtgebo- 
rencs Kind), platt rhachitisches Bechen, erste Schädeilage, 
Kopf beweglich über dem Bpckeneingang, tritt trotz starker 
Wehen nicht ins Becken, Muttermund auf 4 Finger. Pubio- 
tomie: Querschnitt auf dem rechten Ramus horizontalis bis 
auf den Knochen, in der Mitte zwischen dem Tuberkulum 
pubi8 und der Symphyse längst dem Zeigefinger die D öder¬ 
lei n’sche Nadel durchgeführt, durch die rechte Schamlippe 
ausgestochen und mit der G i g 1 i’schen Säge armiert. Durch- 
sägung des Knochens, dessen Ränder 2 Finger breit ausein¬ 
ander wichen. Zange in schräger, dann in querer Richtung. 
Kind 8150 Grm., asphyktisch, aber belebt. Das Periost mit 
Seide vernäht, ebenso die Hautränder, Tampon hinter die 
Symphyse und durch die Oeffnnng in der grossen Labie, fester 
Verband. Die Blutung war gering, Nebenverletzungen kamen 
nicht vor. Temp. in den ersten Tagen normal, am 5. Tage 40°, 
auf Darmerscheinungen zurückgefübrt, prima intentio der 
Wunde, gesund entlassen. Verf. stimmt den angegebenen 
Vorzügen dieser Operation vor der Symphyseotomie bei. 

L i n g e n. 



Ha Kaserne 3 cjiyqaa cMepTH bx sp-fcjiOMX BOBpacrh (otx 15 ao 60 jrfrrx), oabhx 
BbI 8 BäHX UUXOTKOÜ, CUMüfi yiKaCBOÖ B 8 X COBpeMeHBMXX 60 JI < h 8 Hefl UeXOB-feKa, yHOCfl- 

mett bx oflBofl tojibko PocciH esceroxHo Gojräe nojiyMHjuiioHa JifOÄefl! 

JJcuiro cuBTHBrnaacfl BessaeuBMotl 6ojr68HbK> (nona ee JievHJie tojibko xenap- 
cTBauH), uaxoTRa Tenepn BpauaMH npBSHaeTca csmoö aajieuHMofi hsx Bcfexx xposiuec- 
khxx öojitBHefl. Bto jOKa8BiBaeTca cTaTHCTHKoft, KOTopaa BeneTca bx cneniajiBHbixx 
aeneÖHUxx saBefleaiaxx, t. h;i 8. caHaTopiaxx, BecBHa pacnpocTpaHeHHöxx Tenepx 8a 
rpaHHueü. CTporifi peatHMX yuphnaeHia b aaKaaBBasia opraHHSMa, npHMhHaeMBifi bx 
caHaTopiaxx, jaeTX xaace bx cpeAHeti cTa^in SojiLshh, okoxo 70h BbiaAopoBjieBiß h 
cto&khxx yjiyumeHiß; a bx Hauaai öoJibaHB okojio 90h Bcfcxx Öojühhxx MorjiB 6bi 
B8JieuBTca bx cpaBHBTeabHo KopoTKoe BpeMa (otx 4-xx ao 6-th Mtcau,eBx), npa tob- j 
homx BcnoaBeBiB caeaTopHaro aeueHia. 

y Hacx ate aa bck> Pocciio anhioTca jmmb 3—4 Heöojibmia caaaTopiH. BcerAa | 
nepenojiBeHHbia ßoubHUMH h ORpyaceHaua MHorouBojieHBi.iMH KäBAHJiaTaiiB, tiuotbo j 
OSKBaaiOmHMH BaKaBTHaro MbcTa! UTOßbl XOTb OTUaCTH H01I0J1HHTb CTOJIb CymeCTBeH- 
Hbifl HexocTaTOKX bx JieueÖHbixx yupejKjteHiaxx, CeBacronojibCKoe oÖmecTBo öoptßbi j 
cx TjöepKyxeaoMX Baaajiocb ptabio ycTpaaBaTb bx KptJMy oßmeAOCTynHHH caHaTO- ; 
piB, npenMymecTBeHHO äjih Jiggx cpexRaro bjih MaxococToaTejibHaro KJiacca, emeroxHo j 
nprfe8HcaioutHXX bx KpuMx axa xeueHia h noiiaflaiomHxx bx coBepmeHHo Heöxaronpi- 
flTHbia ycxoBia atnsHB bx uacTHbixx KBapTapaxx. 

Ho ycTpoftcTBo b nepBOHauaxbHoe oöopyioßaBie caBaTopifl TpeßyeTx öoxbmBxx 
eflBHOBpeMeHHbixx 8aTparx, kotophh He no cHJiaMx oAHOxy MhcTHOMy OömecTBy, a ! 
noTOMy IIpaBaeHie OömecTBa oGpautaeTca cx ropauHMX npeaHBOMX ko bc6mx aoöphmx ! 
moAHMx — noMoqb ocymecTBxeHiio sroro BexaKaro ryMRHHaro h t^mx cnacTH 

otx upeacAeBpeMeHHofl rHÖexa tuchuh mojioamxx acB8Hefl, uorH6aiomHxx bx pacgB'fc'rfj ] 
jrfrrx, BcxtxcTBie HexocTaTKa bx HaAxeJKaigeHX h coBpeueHHuMX xeueaiH. 

Bx naMHTb o nocTpa^aBiniixx öxhskhxx XHgaxx, KOTopua HattxyTca uouth j 
bx Basxofi cesibfr, bx noMOiiu» norHÖnioiHHMX — noca.ibUbiiiH xeiiTaaa iionorHTe j 
OCmecTBy ycTpoHTb xeqcÖHbia yupexaeHia, KOTopua cnacyTX necuacTHbixx fioxb- ! 
Bbixx otx Tflxexaro, ynopuaro, ho lisaeiHMaro HCAyral 

IIpuMtwatne : UoxpoÖHaa Öpomiopa h ycTaßx 0—ßa BucbuiaioTca IIpaBJieHieMX 
öeaujiaTHo. IIoxepTBOBaBia u qjieHCKie bbhocu (otx 3 xx pyß. exero^Ho bjih 100 py(5. 
noXH8HeHHo) axpecyioTca bx CeßacTonoJib — üpaBJieHie CeBacTonojibCKaro 0—Ba 
öopböbi cx Ty6epKyjie80Mx, a TaKSfte npHHHMaioTca bx C.-IleTepßypri, KOHTopa 
«HoBoe BpeMa» — HeBCKiö np. 40 (otx 10—5 Beu.). 
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Das Krankenutensilienlager 

des St. Petersburger Samariter-Vereins. 

Maximilianowsky Pereulok, 11. 

verleiht aut Empfehlung eines Arztes oder eines Mitgliedes des Vereins 
alle zur Krankenpflege notwendigen Gegenstände wie: Rollstühle, Wasser¬ 
matratzen, Tragbahren, Krücken, Wannen, Eisbeutel. Irrigatore etc. 

Das Lager ist täglich v. 10 bis 5 Uhr(an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet-. 

Die Verwalterin ist. Dienstags and Freitags von 2—3 Uhr daselbst 
zu sprechen. 
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Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


AdreBsep. von Krankenpflegerinnen: 

Zum Zweck dor jährlich stattfin- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichoeten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mito* 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift-. 


Buchhandlung von K. L. Kicker. 

St. Petersburg. Newsky Prosp., Nr. 14. 


Soeben erschienen : 

Dr. E. Moritz. 

lieber Lebensprognosen. 

2. Auflage, Sr. Petersb. 1905. Preis 75 K. 

fl-p-b 3. da. Mopnut, 

rjiaBHufl BpaUb CTpaiOBblXX OÖmeCTBb 
«Poccia» h «1-ro PocciflcKaro 1827 roaa» 

0 npexcKasamn JKH3HH. 

2. H8xaHie, CIIB. 1905 r., uhHa 75 koh. 


Buchhandlung der PRAKTISCHEN MEDIZIN 
St. Petersburg, Nisohegorodskaja, 15 
(Telephon 5439) 

nimmt entgegen 

ABONNEMENTS, 

anf sämtliche ausländische und russische 
Medizinische Journäle und rechnet zu 
folgendem Kurse: 1 Mark — 52 Kop., 
1 Frank — 42 Kop. 

Katalog gratis und franko. 

Den Herren Aerzten werden auf 
Wunsch sämtliche Neuigkeiten der medi¬ 
zinischen Literatur zur Ansicht gesandr. 

JahresreohnuDgen. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 
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Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften. 


Ne 2 u. 3. 


Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 


1906. 


RU8SI80BB MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Cbirargija (Chirurgie). 

Detakiya Medizina (Kinderbeilkunde). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morakomn sborniku (Medizinische 
Beilagen znm Marine-Archiv). 

Odontolugitscbeskoje obosrenje (Odontologiache Rundschau). 

Oboarenje psichiatrii, newrologii i ezperlmentalnoi psicbolo- 
(rii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazent). 

Praktischest Wratsch (Praktischer Arzt). 

Ruaaki Wratsch (Russischer Arzt). 

Russki chirurgitBcheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinaki Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Ruaaki shurnal koshnych i veneritacheakich bolesnel (Rusa. 
Journal für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa 1 shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obacbtscheatwa ruaskich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawe obschtscbestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt 

Ssowremennaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Tberapija (Moderne Therapie). 

Westnik duscbewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

WojCnno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Rundschau der Psychiatrie, Neurologie 
und experimentellen Psychologie). 1905. H. 1—6. 

A. Lewkowski: «Ueber Hemiatrophia facialis». (Nr. 1). 

Beobachtungen an 2 Mädchen mit Anzeichen beginnender 
halbseitiger Gesichtsatrophie. Bei der ersten 13-jährigen Pat. 
trat 4 Jahre vor Eintritt in die Beobachtung ein atrophischer 
Fleck unter dem linken Ohr anf, -vor 3 Monaten ein zweiter 
links anf der Stirn, ein dritter Fleck befindet sich links in 
der Gegend der 8. and 9. Rippe. Bei der zweiten 10-jährigen 
Pat. bestand seit 4 Jahren eine Verkleinerung der rechten 
Gesicbtshälfte, besonders in der Gegend des unteren Augen¬ 
lides. Verf. bat die Literatur der letzten 2 Jahre zusammen- 
gestellt Die Ansichten der Autoren über die Pathogenese ge¬ 
hen noch sehr auseinander. Die Angaben von Bonvegron 
nnd Barrel, dass bei Hemiatrophia facialis die Fasern des 
Halssympathicns, welche in den Zweigen des Trigeminus ver¬ 
laufen, mitbeteiligt sind, scheinen dem Verf. die Frage der 
Lösung näher zu bringen. Da der 3. Fleck bei der ersten 
Pat. ganz ausserhalb des Trigeminnsgebietes liegt, bei 
der zweiten Pat rechts Myosis besteht, was auf eine Parese 
des Sympathien» binweisen dürfte, so scheint dem Verf. der 
Kraukheitsprozess nicht ausschliesslich im Trigeminus, son¬ 
dern auch im Sympathicus zu liegen. Therapeutisch dürfte 
sich in initialen Fällen ausser Tomcis die Galvanisation der 
atrophischen Stellen und des Gebiets der sympathischen 
Halsganglien empfehlen, ln vorgeschritteneren Fällen sind 
die subkutanen Paraffininjektionen mit gutem kosmetischen 
Erfolge angewandt worden. 

W. Bechterew: cüeber eine Neurose in Form von tonischen 
Intentionskrämpfen». (Nr. 1). 

Krankengeschichten dreier Fälle, deren Eigentümlichkeit 
darin bestand, dass jede mehr weniger starke Anstrengung 
der Muskeln der Arme, Beine, des Bauches einen bis za 1 
Minute dauernden tonischen schmerzhaften Krampf in ihnen 
hervorrief. Im ersten Falle lag Lues in der Anamnese vor 
und war eine staike Erkältung anmittelbar vorausgegangen. 
Im 2. and 3. Falle verschlimmerten geistige Anstrengungen 
den Zastand in bedentendem Masse. Im 3. Falle bestand ans- 
serdem von Jugeud an Neurasthenie. Die Krämpfe konnten 
beim ersten Kranken auch durch stärkere faradische Ströme 
hervorgerufen werden. MyotoniBche Reaktion wurde niemals 
beobachtet Die faradiscb9 and galvanische Erregbarkeit der 
Muskeln war herabgesetzt, es traten wellenförmige Kontrak¬ 
tionen bei elektrischer Reizong aut, and die Latenzperiode war 
etwas verlängert. Die elektrische Erregung der Krämpfe ge¬ 
lang noch, als bereits aktive und reflektorische Bewegungen 
keine Krämpfe hervorriefen. Von der Myotonie unterscheiden 
«ich die Fälle durch das Fehlen der myotonischen Reaktion, 


ferner dadurch, dass der Zustand erworben wurde, and dass 
die gewohnten Bewegungen unbehindert sind. Die Drinanalyse 
im ersten Falle ergab Daten, welche für eine Herabsetzung 
der oxydativeu Prozesse sprechen, ferner erhöhte Ausschei¬ 
dung der Harnsäure and besonders eine deutliche Vermeh¬ 
rung des Kreatinins und der Xanthin verbind ungen. Diese 
Daten sollen anf eine Stoffwechselstörnng hin weisen, welche 
wahrscheinlich den pathologischen Erscheinangen za Grande 
liegt. Einige Aebalichkeit findet B. zwischen seiuen Fällen 
and den von Wer nicke beschriebenen Falle von Crampas- 
Nearose. 

L. 0 r 1 e a n 8 k i: «Zar Kasuistik der choreatischen Epilepsie». 
(Nr. 1). 

Pat., 25 a. n., zeigt beständige choreatische Zackungen in 
den Muskalgrappen des Kopfes and der Extremitäten. Die 
Zockungen nehmen unter Einfluss äusserer Impulse (Gespräch 
mit dem Arzte, Konflikte mit anderen Kranken etc.) derart 
an Intensität zn, dass Pat., am Verletzungen za verböten, za 
Bett gelegt, auch gefüttert werden muss. Im Schlafe hören die 
Zuckungen auf. Durchschnittlich einmal in 6 Wochen treten 
tags epileptische Krampfanfälle anf, welche in bestimmter Wech¬ 
selbeziehung znr Intensität der choreatischen Zuckungen stehen. 
Einige Standen vor Eintritt des epileptischen Anfalls verstärken 
sich dieZncknngen.bis sie ihr Maximum imMomente des Eintritts 
jenes erreichen. Nach dem Anfalle schwächen sich die Zucknngen 
für einige Tage anf ihr Minimum ab, indem sie nur in den Ge- 
sichtsmaskein bemerkbar sind. Jedoch brauchen selbst die 
stärksten Zacknngen durchaus nicht immer von einem epilep¬ 
tischen Anfälle gefolgt za sein. Zeitweise und raseh vorüber¬ 
gehend tritt psychische Alteration ein, sich änssernd in Ge¬ 
reiztheit, mürrischem Wesen, Händelsucht. Die Krankheit be¬ 
gann mit den epileptischen Anfällen im 6. Lebensjahre, welche 
anfangs höchstens einmal im Jahre anftraten, die choreati¬ 
schen Zackungen gesellten sich erst im 10. Lebensjahre binzn. 
Ein 4 Jahre älterer Bruder erkrankte in ungefähr denselben 
Lebenszeiten genau an denselben Krankheitserscheinnngen, 
nur traten die epileptischen Anfälle häufiger, 1—3 mal im 
Monate, anf. 

E. Roth mau n: «Die Physiologie der Harnblaseninnervai 
tioo». (Nr. 1). 

Auf Grund der gegenwärtig zu Gebote stehenden Daten 
aas experimentellen Untersuchungen, Theorien, klinischen 
Beobachtungen lässt sich folgendes Schema autstellen: 

Die Kontraktion des M. Detrusor vesicae nrin. kann hervor- 
gernfen werden: a) durch Einfluss psyebisoher Affekte; b) durch 
unmittelbare Erregung bestimmter Hirnrjndeubezirke; c) durch 
Reizung einiger Zeqtralgangüen des Hirns and des Pedun- 
oalus cerebri; d) durch Reizung bekannter Abschnitte des 
Lmubosakralteils' des Rückenmarks: e) auf reflektorischem 
Wege von Seiten der grossen seusiblen Nerven (n. ischiadi- 
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Guß, Bplaucbmcus, medianus, crur&lis) und überhanpt der gan¬ 
zen sensiblen Peripherie des Körpers; f) durch Reizung des 
N. nrigens) in geringerem Grade auf direktem und reflekto¬ 
rischem Wege bei Reizung des N. hypogastricus; h) auf di¬ 
rektem und reflektorischem Wege bei Reizung des N. vagus (?). 
— Die Bemmung der Blasenkontraktionen betreffend ist nur 
bekannt, dass einige Zentren der Hirn-, Rückenmarks und pe¬ 
ripherischen Ganglien, wenn erschöpft, aufhören auf Reizung 
zu reagieren, woraus die Annahme von der Existenz beson¬ 
derer Hemmungszentren abgeleitet wird. 

S. Jaroschewskl: «Akute Myelitis mit nachfolgenden 
klinischen Erscheinungen von Syringomyelie». (Nr. 2). 

Bei einem 18-jährigen Knaben entwickelte sich fast ol ne 
alle Vorboten und bei völliger Gesundheit eine totale schlaffe 
Paraplegie mit Verlust des Tast-, Schmerz-, Temperatur- und 
Raumsinnes, mit Blasen- und Rektumlähmung, mit Verlust 
der galvanischen und faradischen Erregbarkeit, Dekubitus, er¬ 
höhter Temperatur. Im Laufe eines halben Jahres besserte 
sich die Lähmung, erst rechts, dann links; parallel stellte 
sich im rechten Beine der Tast- und Raumsinn her und kehrte 
die elektrische Erregbarkeit wieder; zum Teil nur regenerierte 
sich der Schmerzsinn, gar nicht der Temperatursinn. Im lin¬ 
ken Beine kehrte die Motilität in geringerem Grade wieder, 
der Tastsinn völlig, der Schmerzsinn nur in einem sehr klei¬ 
nen Gebiete (mit verlangsamter Leitung), der Raumsinn 
schwach, der Temperatursinn gar nicht. Nach dieser relativen 
Heilung der Myelitis dorsalis traten au den Zehen des rech¬ 
ten Fasses schmerzlose Panaritien auf. Diese im Verein mit 
der Dissoziation der Sensibilität lassen den Verf. annehmen, 
dass sich an die Myelitis eine Syringomyelie geschlossen hat, 
als Resultat der weiteren pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen indem vom primäreu Prozess ergriffenen Käckenmarks- 
abschnitte. Der Fall beweise weiter, dass auch eine stürmisch 
einsetzende akute Myelitis einen günstigen Verlauf nehmen 
kann. 

W- Bechterew: «Ueber einen besonderen Gehörs- oder 
den akustlko-palpebralen Reflex». (Nr. 2). 

Den schon 1903 von ihm angegebenen Reflex, welcher darin 
besteht, dass bei unerwartetem Schallreize Lidschluss ein tritt, 
und welcher auf den Kollater&lbahnen verläuft, die von den 
Zentralbahuen des GehÖrsuerven zu den Kernen des N. facia¬ 
lis ziehen, hat Verf. an klinischem Materiale weiter geprüft. 
Diese Beobachtangen ergeben, dass der Reflex eine besondere 
Bedeutuug erlangt in Fällen, wo Taubheit simuliert wird: 
in allen Fällen von Taubheit labyrinthäieu Ursprungs und in 
solchen, wo die Taubheit durch innerhalb des Schädels gele¬ 
gene Affektioneu der zentralen Ausbreitungen des Gehörsner- 
ven bedingt ist, fehlt der Reflex völlig. In Fällen von peri¬ 
pherer Läsion des Gesichtsnerven ist der Reflex sehr abge¬ 
schwächt auf der Seite der Läsion, während er bei zentraler 
Gesichts-Lähmung gewöhnlich erhalten ist. Eine Erhöhung 
des Gehörsreflexes beobachtete Verf. in Fällen von Hyper¬ 
ästhesie des Gehörsnerven, welche sich bisweilen als Folge 
der katarrhalischen Affektion des Gehörsnerven entwickelt» 
Bei einzelnen Fällen von progressiver Paralyse beobachtete 
Verf. ein ungleiches Verhalten des Gehörsreflexes auf beiden 
Seiten. Bei einigen funktionellen Neurosen, besonders bei 
Hysterie, ist der Reflex gleichfalls mehr weniger erhöht. 

M. Astwazaturow: «Locus miuorus resistentiae im 
Rückenmarke». (Nr. 2). 

Die klinischen Beobachtungen ergeben, dass in der Mehr¬ 
zahl der spezifischen fiückenmarkserkrankungen (Tabes, pro¬ 
gressive Muskelatrophie (Typus Duchenne-Ara n), Syrin¬ 
gomyelie, amyotrophische Lateralsklerose, Traumata] am 
Frühesten and stärksten das erste Dorsalsegment ergriffen 
wird, d. h. das untere Ende der Halsanscbwellnng kann als 
am wenigsten widerstandsfähig gegen schädliche Agentien 
angesehen werden. Augenscheinlich hat diese Erscheinung 
zwei Ursachen, erstens die ungenügende Blutversorgung, was 
durch die anatomischen Untersuchungen von Kadyi sicher- 
gestellt ist, und zweitens in den für Traumatisierung vorhan¬ 
denen Bedingungen, indem die Halswirbelsäule sehr beweglich 
ist, der siebente Proc. spinosus cervic. stark vorragt und er 
den Ansatzpunkt für zwei grosse starke Bänder, das Lig. 
nuchae nach oben und das Lig. apicum nach unten ziehend 
bildet. — Das frühe Auftreten des W e s t p h a 1 ’schen Zeichens 
bei Tabes deutet auf das Ergriffensein des unteren Abschnit¬ 
tes der Lumbalschwelluug des Rückenmarks, welcher in der 
Reihenfolge der loci minoris resistentiae die zweite Stelle ein- , 
nimmt. Noch deutlicher wird letzteres Verhältnis durch die 
Poliomyelitis anterior acuta illustriert, welche besonders der 
Lumbalschwellung eigentümlich ist. Die anatomischen Ursachen 
sind hier dieselben wie bei der Halsanschwellung. 


E. E r i k s o n : «Der Alkoholismus im Kaukasus». (Nr. 2 u. 3). 

Eine umfangreiche historische, soziale und wirtschaftliche 
Studie, die sich zu einem Referat hieselbst nicht eignet. 

VV. 0 8 s i p o w: «Die Schlangenbesesseuheit und ihre Stellung 
in der Klassifikation der Psychosen». (Nr. 2 und 3). 

Nach ausführlicher Literaturübersicht zwei Krankenge¬ 
schichten. Beide Pat., 32-jährige Bäuerin und ein 26-jähriger 
Telegraphist, glaubten Schlangen in ihrem Leibe za haben. 
Verf. zieht folgende Schlüsse: Die Schiangenbesessenheit, wie 
alle Formen der Besessenheit, muss zur Gruppe der hysteri- 
scheu Psychoneurosen gerechnet werden. Hierfür sprechen die 
Entstehungsbedingungen der Krankheit, ihre Entwickelung 
und ihr Verlauf. Die Kombination und quantitative Kongruenz 
der psychischen Zeichen der Hysterie mit den sog. physischen 
Zeichen wird nicht immer angetroffen. Der Inhalt der Pay 
chose ist durch den Besessenheitswahn, als einem Einzelsymp- 
tom, nicht erschöpft; es treten auch andre Wahnideen auf; 
Störung der emotiven Sphäre, Halluzinationen und Illusionen, 
sowie andre psychopatische Züge gehören zur Charakteristik 
der Psychose. Für die Prognose kommen in Betracht der Grad 
der psychopatischen Veranlagung, die Zähigkeit und Bestän¬ 
digkeit der Empfindungen und überhaupt der Symptome von 
Seiten der Gefüblssphäre. Als eine Quelle für die Entwicke¬ 
lung der Psychose können bei vorhandener hysterischer Ver¬ 
anlagung Eingeweidewürmer dienen. Der Kulturgrad bat 
grosse Bedeutung für die Entwickelung der Psychose; in der 
Literatur finden sieb keine Angaben, dass diese Psychose bei 
kultivierten und gebildeten Leuten vorgekommen etc. Die 
Therapie muss eine beruhigende und tonisierepde sein, vor 
allem die lokalen Symptome berücksichtigen; falls Suggestio¬ 
nen in der Hypnose nicht gelingen, ist Psychotherapie io 
weitesten Sinne des Wortes anzuwenden. 

P. Preobrashenski: «Ueber akute Ataxie». (Nr. 3). 

5 Krankengeschichten: 1) 23-jähriger Mann. Unbestimmte 
Infektionskrankheit, während welcher sich zuerst Ataxie der 
Sprachmuskeln entwickelte, und hierauf Ataxie der Extremi¬ 
täten: auch eine Gleichgewichtsstörung ist bemerkbar. Alle 
Erscheinungen schwanden im Verlaufe von 2*/t Monaten- 2) 
19-jähriger Mann. Unaufgeklärte Infektionskrankheit, während 
deren sich Extremitätenschwäche entwickelte, welche bald von 
Ataxie abgelöst wurde; ebenfalls Ataxie der Sprachmuskeln. 
Nach 4-mouatlichem Hospitalsaufenthalt waren keine welt¬ 
lichen Veränderungen oingetreteu. 3) 18-jähriger Mann, hw- 
monie, während welcher sich Bewusstseinstrübung und Ata¬ 
xie aller Muskeln (der Sprache und der Extremitäten) ent¬ 
wickelte. Nach 17s Monaten völlige Heilung. 4) 21-jähriger 
Mann. Pneumonie, in deren Verlaut unbemerkt sich eine Ata¬ 
xie aller Muskeln (der Sprache und der Extremitäten) ent¬ 
wickelt haue. Während des 3'/s-raonatlichen Hospitalaufent¬ 
haltes schwanden alle diese Erscheinungen allmählich. 5) 
15jähriger Knabe. Ohne nachweisbare Ursache entwickeln 
8ich epileptiforme Anfälle; nach denselben hinterbleibt für 
3 Tage eine Bewusstseinstrübung und eine Ataxie der oberen 
und unteren Extremitäten, welche uach einer Woche schwand 
Sprachstörung war nicht vorbauden. 

W. Bechterew: «Ueber myopathische Hypertrophie der 
Muskeln». (Nr. 3). 

Unter Berücksichtigung der Literatur und zweier eigenen 
Fälle kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: ausser den ge¬ 
wöhnlichen Formen der Mnskelhypertrophie, wie der funktio¬ 
nellen, welche sich durch physische Uebnngen bei Athleten 
entwickelt, und der krampfhaften (z. B. bei Torticollis), der 
myotonischen, der Hypertrophie zerebralen oder peripheren 
Ursprungs In Begleitung vou Krämpfen, muss noch eine be¬ 
sondere Art der neurotischeu Hypertrophie peripheren Ur¬ 
sprungs anerkannt werden, welche sich aut dem Boden einer 
Phlebitis (sein 1. Fall, wo die linke uutere Extremität ergrif¬ 
fen war) entwickelt, und eine besondere Art der idiopathischen 
lokalen hypertrophischen Myopathie (sein 2. Fall, wo der 
linke U. masseter hypertrophiert war). 

W. S s u ch o wa-0 8 s i p o w a: «Die Bedeutung des Funk¬ 
tionsausfalls der Glandulae thyreoidea und parathyreoi- 
deae für den menschlichen Organismus». (Nr. 3). 

Eine Krankengeschichte: Der 17-jährigen Pat. war ohne 
genügende Indikationen die partielle Thyreoidektomie gemacht 
worden. Fast sofort nach der Operation beginnen Krampfan¬ 
fälle ohne Bewusstseinsverlust, welche sich täglich wiederholen 
und von starken Schmerzen begleitet siud; hierauf nehmen die 
Anfälle epileptischen Charakter an, d. h. verlauten mit f>e- 
wusstseinsverlust und Znngenbiss; sofort nach der Operation 
hören die Menses auf. Im Verlauf von 4 Monaten schwindet 
infolge eines eitrigen Prozesses der Rest der Schilddrüse und 
die Krankheit nimmt einen chronischen Verlauf: es treten 
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Zeichen von Ernährungsstörung auf, die Kranke beginnt ab- 
zumagern, bleich zu werden, die Muskeln atropbieren, Schwä¬ 
che der Extremitäten stellt sich ein, allmählich sinken die 
geistigen Fähigkeiten, hauptsächlich das Gedächtnis. Später 
werden die Krampf- und Schmerzanfälle immer seltener, je¬ 
doch der Ernährnngs- und Geisteszustand verschlechtern sich 
weiter. Erstere Erscheinung wird auf das Erhaltenbleiben 
einiger Glandulae parathyreoideae zartickgeführt, welche eine 
kompensatorische Bolle spielen sollen. Es wurde der Pat. 
von einer anderen Kropfkranken 2 Stöcke Schilddrtisengewebe 
implantiert, das eine Stück subkutan an der Stelle der ent¬ 
fernten Drüse, das andere in den Bauch des M. sternocleido- 
mastoideus. Das Resultat dieser Operation war anfangs gün¬ 
stig: in einigen Tagen nahm das Gewicht der Pat. um 4 Pf. 
zu, das Allgemeingefühl wurde besser, ln kurzer Zeit wurden 
jedoch die transplantierten Drüsen stücke resorbiert und 4 
Wochen nach der Operation befand sich die Pat. im früheren 
Zustande. Ohne Thyreoidingaben traten wieder Schmerz- und 
Krampfanfälle ein, welche unter diesem Mittel sich besserten. 
Verf. dringt darauf, dass in der Kropfchirurgie die Glandulae 
parathyreoideae, wegen ihrer Bedeutung für den Organismus 
mehr als bisher berücksichtigt werden. 

L. Blumenau: «Der Zerfall der Neurofibrillen bei Atrophie 
der Vorderhörner des Rückenmarks». (Nr. 4). 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles von 
spinaler progressiver Amyotrophie. Unter aem Mikroskop fand 
sich Fibrillenzerfall, welcher im Zellkörper beginnt und erst 
später auf ihre Fortsätze übergeht; zugleich mit den intra¬ 
zellulären Fibrillen atropbieren auch die an die Zelle heran¬ 
tretenden Endverzweigungen. Ein intensiver Ausfall vou Fa¬ 
sern in der grauen Substanz der Vorderhörner ist sichtbar 
in Präparaten sowohl nach Cajal, wie nach Pal. Diese fi¬ 
brillären Veränderungen sieht man sowohl in den Wurzelzellen, 
wie auch in den Koramissural- und Säulenzellen. Die Hinter¬ 
hornzellen sind in bedeutend geringerem Maasse affiziert. 
Rings um die nntergehendan Zellen sind zahlreiche runde 
Körperchen mit Zerfallkörnern zu sehen, stellenweise auch 
grössere körnige Kugeln, welche auch innerhalb der Kapilla¬ 
ren in Massen sich befinden, somit als Leukozyten anzusehen 
sind. Einige Leukozyten berühren unmittelbar die zerfallende 
Zelle, andre drängen sich in sie hinein, wieder andere liegeu 
gefüllt mit Körnern neben einer Zelle, welche bereits von den 
Zerfallsprodukten der Fibrillen gereinigt ist. Diese Bilder 
geben Grund anzunehmen, dass diese Wanderkörpercbeu, die 
Leukozyten, die Rolle von «Neuronophagen» oder im gegebe¬ 
nen Falle von «Fibrillophagen» spielen. 

W. Bechterew: «Ueber den Wahn der hypnotischen Ver¬ 
zauberung». (Nr. 4). 

4 Krankengeschichten, ln allen Fällen wird ein systemati¬ 
sierter Wahn des Hypnotisiertseins durch fremde Personen 
geäussert. Eine besondere Rolle in der Entwickelung des 
Wahnes spielt offenbar eine eigentümliche. Form der Verdop¬ 
pelung des Bewusstseins. In 3 Fällen fehlten Halluzinationen 
oder Gefühlstäuschungen. Ebenso fehlen gewöhnlich selbstän¬ 
dige oder primäre Störungen der Stimmungs- oder Allgemein- 
gefühls8phäre. Ebensowenig sind Gedächtnis, Assoziation, der 
formale logische Ideenablauf, die psychomotorische Sphäre, die 
somatische Sphäre dieser Kranken wesentlich gestört. Von 
der Paranoia unterscheidet sich die Krankheit durch das Aus¬ 
bleiben eines komplizierten Vertolgungs- und Grössenwahnes. 
Die relativ rasche Entwickelung, meiBt unter Einfluss eines 
äusseren intensiv wirkenden Umstandes, nähert solche Fälle 
den Zuständen der Besessenheit; diese wird gewöhnlich zu 
den hysterischen Psychosen gezählt, sodass auch der «Wahn 
der hypnotischen Verzauberung» hierher gerechnet werden 
muss, umsomehr als bei einigen Kranken dieser Art deutliche 
Zeichen der hysterischen und nenrasthenischen Neurose (Sen- 
sibllitätsveränderungeu, Zittern der geschlossenen Lider, der 
gestreckten Finger, Erhöhung der ratellarreflexe, u. a.) zu 
finden waren. Dazu kamen in der Anamnese degenerative Be¬ 
dingungen in der Familie und missliche Erblichkeit- Der Ver¬ 
lauf war in allen Fällen ein chronischer ohne grosse Schwan¬ 
kungen. Die Behandlung hat zu bestehen in erster Linie in 
Hydrotherapie, antinervösen Mitteln, systematischer Anwen¬ 
dung der Suggestion; letztere findet nicht selten Hindernisse 
darin, dass die Kranken in tiefe Hypnose nicht versetzt wer¬ 
den können, und die Suggestionen in leichter Hypnose oder 
im Wachzustände von den Kranken für bedeutungslos er¬ 
klärt werden. 

L. Pawlowskaja: «Ueber die t Beziehung der Psychologie 
zur Psychiatrie». (Nr. 4). 

Verf. zieht folgende Schlüsse: Geisteskranke sind ein gutes 
Material für psychologische Forschnogen; die Errichtung 
psychologischer Laboratorien an psychiatrischen Heilanstalten, 
die Sorge um psychologische Ausbildung der Psychiater kann 


für die Psychologie nützlich sein; die Psychiatrie braucht 
Studium der Anatomie, Physiologie und physiologischen Che¬ 
mie des Hirnes, was ihr ein festes Fundament gibt; die Be¬ 
schäftigung mit Psychologie für psychiatrische Zwecke bringt 
in dieses Gebiet unerfüllbare metaphysische Hoffnungen und 
hindert nur die wissenschaftliche Entwickelung der Psy¬ 
chiatrie. 

A. P e w n i z k i: «Die Behandlung der Alkoholiker nach den 
Daten zweijähriger Erfahrung im Ambulatorium der K1L 
nik des Akademikers W. Bechterew». 

In den bisher erhaltenen Nummern noch nicht beendet. 

M. Sh u k o w s k i: «Die neue Methode Ra m o n y Cajal’s 
und ihre Beziehung zur Lehre von den Neuronen». (Nr. 5). 

Die neue Methode gestattet ein noch tieferes Eindringen 
in den feineren Bau des Zellprotoplasmas, zergliedert es so¬ 
zusagen in kleinere Bestandteile oder Neurofibrillen, was mit 
den Untersuchungen von Bethe und Nissl übereinstimmt. 
Indem sie aat diese Weise die Tatsachen der neuesten histo¬ 
logischen Untersuchungen bestätigt, hat sie nicht nur nicht 
die Neurontheorien untergraben, sondern im Gegenteil neue 
genügend überzeugende Beweise für deren Giltigkeit erbracht. 
Ramon y Cajal, Gebuhten, Marines c. o, welche nach 
dieser Methode arbeiteten, konnten die Hypothesen von Be¬ 
the und Nissl bezüglich der Verbindung der Nervenele- 
mente vermittels unmittelbaren Uebergangs aer Neurofibrillen 
aus einem Eleineut in das andere nicht bestätigen, sondern 
beweisen im Gegenteil die Endigung der feinsten Verzwei¬ 
gungen der Zeilenfortsätze um die Zellen in freien Ver¬ 
dickungen. 

W. Bechterew: «Ueber die Bedeutung der Untersuchung 
der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln oder der so¬ 
genannten «Muskelreflexe» bei Nervenkrankheiten». (Nr. 5). 

Nach kurzer Darlegung des Wesens und des Mechanismus 
der Mnskelreflexe folgt eine Aufzählung der klinischen Tat¬ 
sachen, welche praktische Bedeutung haben: Der erhöhte 
Muskeltonus entspricht einer Verstärkung der Muskelreflexe, 
nnd ein schwächerer Muskeltonus entspricht einiger Verstär¬ 
kung der Muskelreflexe. Bei Affektion des peripheren Neurons 
wird in frischen Fällen parallel mit der Abschwächung oder 
dem Fehlen der Sehneureflexe gewöhnlich eine mehr weniger 
deutliche Verstärkung der Muskelreflexe beobachtet, wobei 
die Muskelkontraktionen sich durch eine ausserordentliche 
Trägheit und Langsamkeit auszeichneu. Dieses Phänomen ge¬ 
stattet unfehlbar das Auftreten der Entartungsreaktion für 
galvanischen Strom in den Muskeln vorauszusagen. lu älteren 
Fällen von Affektionen des peripheren Neurons schwächen 
sich die Muskelreflexe allmählich ab gleichzeitig mit der Ent¬ 
wickelung von Muskelatrophie und dem Sinken der elektri ; 
sehen Erregbarkeit, die Trägheit der Muskelkontraktion be¬ 
steht auch in stark atrophischen Muskeln, solange in ihnen 
die elektrische Entartungsreaktion konstatiert weiden kann. 
Bei Affektionen des zentralen Neurons sind die Mnskelreflexe 
mehr weniger deutlich verstärkt, jedoch ohne Zuckungsträg¬ 
heit. Diese Steigerung der Muskelreflexe geht gewöhnlich 
parallel einer Steigerung der Sebnenreflexe. Abschwächung 
der Muskelreflexe findet sich ferner bei progressiver Muskel-' 
dystropbie, während bei spinaler Muskelatrophie diese Ab¬ 
schwächung vermisst wird, in den Antangsstadien derselben 
sogar einige Verstärkung beobachtet wird. Bei Tabes dorsalis 
sind die Muskelreflexe an den unteren Extremitäten gewöhn¬ 
lich vorhanden ungeachtet des Fehlens der Sehnenreflexe. Bei 
Dementia paralytica sind die Muskelreflexe im Gesicht und 
teilweise in den Extremitäten in einzelnen Fällen deutlich 
gesteigert, in anderen Fällen ohne wesentliche Veränderun¬ 
gen. Bei einigen Krampfformen sind die Mnskelreflexe ge¬ 
wöhnlich gesteigert ebeusowie die Sehnenreflexe. Besondere 
Beachtung verdient die starke Steigerung der Muskelreflexe 
bei der Tetanie, bei welcher häufig ein allmähliches Wachsen 
der Intensität der Muskelkontraktionen durch mehrfach wie¬ 
derholte Beklopfen zu konstatieren ist, welche Erscheinung 
zusammenfällt mit einer Exazerbation der Tetaniesymptome. 

E. E r i k 8 o n : «Dementia praecox juvenilis». 

Noch nicht beendet in den bisher erhaltenen Nummern. 

M. Dobrotworski: «Beiträge zur Frage über die Begut¬ 
achtung von Geisteskranken». 

Noch unbeendet. 

W. Bechterew: «Zwangsmässige automatische Bewegun¬ 
gen und Schreiben als Symptomo vou Geistesstörung». 

Eine ausführliche Krankengeschichte und einige im Auszuge 
mitgeteilte. Die Schlussfolgerungen lauten: Die genannten 
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Symptome finden sich bei verschiedenen Psychosen, welche 
begleitet werden von reichlichen Gefühlstäuschungen, nehmen 
jedoch bei dem vom Verf. beschriebenen «Wahn der hypnoti¬ 
schen Verzauberung» nnd bei verschiedenen Formen der Be¬ 
sessenheit eine hervorragende Stellung: im ganzen Svmpto- 
menkomplex ein. Die psychologische Basis dieser Erscheinun¬ 
gen liegt im Einflüsse der sog. extrasensoriellen Sphäre oder 
der Sphäre des allgemeinen Bewusstseins auf die Bewegun¬ 
gen, was sich besonders dentlich in der automatischen Schrift 
ausdrückt. Das weitere Studium dieser Erscheinungen wird 
in bedeutendem Maasse die eigentümlichen psychischen Stö¬ 
rungen aufklären, welche sich auf dem Boden der Hysterie 
und Hysteroneurasthenie abspielen. Da es für das Bewusst¬ 
sein der Kranken feststeht, dass diese genannten Bewegun¬ 
gen nicht ihnen gehören, nicht von ihnen direkt abhäugen, 
Sondern sich unter der Botmftssigkeit einer fremden Gewalt 
befinden, so erscheint der Wahn der Besessenheit, Verdorben¬ 
heit, der Hypnose in Form einer unvermeidlichen Folgerung, 
ln gleicher Weise sind die Gotteslästerungen der Besessenen, 
gleichsam von der Person des Teufels ausgehend, weiter eine 
Seihe kirchenschändender Handlungen, leicht erklärbar vom 
Gesichtspunkte der zwangsmässigen automatischen Bewegun¬ 
gen, welche sich in Verbindung mit dem Wahn der Teufels- 
beBessenheit entwickeln. 

K. Powarnin: «Der Einfluss der Aufmerksamkeitsablen¬ 
kung auf die Unterschiedsschwelle bei Gehörswahrneh¬ 
mungen». (Nr. 6). 

Experimentelle Untersuchung, zum Referat nicht geeignet. 

H i c h el s o n. 
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M. T! c h o n o w: «2 Fälle völligen einseitigen Mangels des 

Wolf f’schen Körpers und Ganges». (Nr. 3). 

An der Hand der Statistik von Ballowitz hat T. noch 
weitere 14 einschlägige Fälle gesammelt, sowie 2 selbst beob¬ 
achte Fälle hinzogefügt. Er schliesst sich der C o e r d’schen 
Ansicht über die Bestimmung des Woltfschen Körpers nnd 
Gänge an nnd stellt folgende Tesen anf: 1) der Mangel dieser 
Organe giebt eine Methode der Untersuchung der Entwicke¬ 
lung der Geschlechtsdrüsen. 2) Vor Nierenoperationen muss 
man die Epididymis, das Vas deferens und Samenbläschen 
untersuchen, da Fehlen derselben genetisch engverbunden ist 
mit dem Mangel der gleichseitigen Niere. 

K. J a z u t a: «Os intermetatarseum G r u b e r i et concreseentia 
phalangium an zwei Füssen». (Nr. 3). 

J. bringt das mehrfach vergessene und mehrfach entdeckte 
Os intern. G r u b e r i wieder zu Ehren. Dasselbe findet man 
in 8—10 pCt. Es schliesst sich der Meiuung Pfitzner’s 
über dasselbe an, das Os interm. Gruberi Ist ein selbst¬ 
ständiger Skelettknochen nnd ist in Verbindung zu setzen 
mit der Erscheinung der Polydaktylie. Störend kann es wer¬ 
den bei der L1 s f r a n c'schen Operation. 

0. Hopfenhausen: «Rechenschaftsbericht des Windau- 
schen Sanatoriums für chronischkrauke Kiuder vom 
1. April 1900-1. November 1903». (Nr. 3). 

Ein sehr sorgfältiger Bericht, der Über ein Material von 
112 tuberkulösen und 16 anderen chronischen Erkrankungen 
verfügt, dabei wird ein wertvolles Material zur Klimatolo¬ 
gie geliefert Die Resultate für die Knochenerkrankungen 
sind günstig, weniger für Lungenerkrankungen. H- tritt 
warm für das Phelps’scke Bett ein, im Initialstadium ist er 
gegen sofortiges Anlegen eines Korsett’s. 

N. Weljaminow: «Hysterie in der Chirurgie». (Nr. 3). 

In seinem Vortrage macht W. an der Hand von mehreren 
einschlägigen Fällen aufmerksam auf die Schwierigkeiten, die 
seihst erfahrenen Chirurgen entgegen treten können bei der 
Differenzialdiagnose zwischen organischen chirurgischen Er¬ 
krankungen (Spondylitis, Tumoren der Mamma nnd des Ab¬ 
domens) und hysterischen Vorspiegelungen derselben (pseudo- 
mal de Pott, sein hysterique, pyloro- uni entero- 
spaslische Tumoren). Es giebt mehrfach interessante difteren- 
zialdiagnostische Winke. Einen Uebergang von tumeur hy¬ 
sterique in gutartige Geschwülste und post operationem in 
bösartige will W. beobachtet haben. 

R. Wreden: «3 Fälle operativ geheilter Gallensteinerkran¬ 
kung und einige sich ergebende Schlüsse». (Nr. 3). 

W. ist unbedingt für operative Behandlung jedes sicher 
diagnostizierten Gallensteinleidens. Die Cbolecystomosis lässt 
er nur für Ansnahraefälle gelten. Fall I ist durch Cholecy- 
stomia idealis, Fall II durch Cholecystectomia, Fall 111 durch 
Cholecystostomosts geheilt. W. warnt vor schablonenhaft an¬ 
gewandter Operationsmethode. 

M. Wassiljew: «Appendicitis in Leistenhernien bei Män¬ 
nern». (Nr. 4). 

An 62 Fällen, die W. aus der Literatur hat sammeln kön¬ 
nen. denen er 1 Fall hinzufügt, bespricht er Symptomatologie, 
Pathologie, Therapie und Prognose. Quoad therapiam kommt 
W. zum Schluss, dass unbedingt Operation — Resektion des 
Wurmfortsatzes statt zu haben bat. Die Diagnose ist vor der 
Operation resp. Autopsie nur in 2 Fällen gestellt worden. 

F. Weber: «Gangraen des Coecum».. (Nr. 4). 

W. führt 3 Fälle an (Volvolus des S. Romanum, Invagina- 
tion des Colon descendens in’s S. Romanum, cancer pylori et 
lig. gastrocolici et coli transversl) in denen zugleich Gan¬ 
graen des Coecum statt hatte. Als Ursache sieht W. Ueber- 
dehnung der relativ dünneren Coecalwand durch Gasansamm¬ 
lung bei festem Schluss der ß a u b i n i’sehen Klappen an. 
Jeder Operateur müsste die Möglichkeit dieser Komplikation 
bei tiefsitzendem Dickdarm verschloss im Auge behalten. 

W. Oppel: «Blasenruptnr». (Nr. 4). 

Symptomatologie Diagnose. Prognose und Therapie der 
Blasenrupturen wird an der Hand von Daten ans der Litera¬ 
tur und 4 selbstbeobachteten extraperitonealeu und einem 
vom Verfasser erfolgreich operierten Fall von intraperitonea¬ 
ler Blasenrnptur besprochen. Letzterer Patient kommt erst 
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24 Stunden nach der Verletzuug zu Fuss in der Klinik. Die 
Rupturstelle wird fortlaufend in 2 Etagen genäht (die Schleim¬ 
haut nicht mitgefasst). 0. spricht sich gegen den Katheter k 
deraeure aus (wegen der Infektionsgefahr): 5 Standen post 
Operationen) fiel der Katheter heraus und Pat- bat seitdem 
3stündlicb ohne Schaden spontan uriniert. Auch 0. betont die 
absolut schlechte Prognose der mit ßeckenfraktur komplizier¬ 
ten Fälle von ßlasenruptur. Letztere sind meist extra¬ 
peritoneal. 

W. Tomaschewski: «Zur Orchidoperie». (Nr. 8 u. 4). 

An der Hand von 5 Fällen tritt T. warm für die Lon- 
h a rd’sche Operation ein, die er in besonders schwierigen 
Fällen mit der von ßewan angegebenen Gefässdurcbschnei- 
düng kombiniert wissen will (die Ernährung wird genügend 
durch die Art. deferentiales garantiert). T. giebt eine gut 
erdachte Modifikation des L o n h a r d’schen Verbandes an — 
die Fixationsnähte werden stets am Oberschenkel durch eine 
Marlyschleife an der Fnsssohle befestigt. Die Extension des 
Samenstranges kann dadurch gut reguliert werden. 

N. Batujew: «Ein Fall klinischen Hermapbroditismus un¬ 
bestimmten Geschlechts bei einem Erwachsenen». (Nr. 5). 

A. S t a r k o w: «Zur Frage der Entwickelungsanomalien der 
oberen Extremität». (Nr. 5). 

M. D i t e r i c h 8: «Hysterische Maramatumoren». (Nr. 5). 

D. tritt für das Vorhandensein derselben ein, im Gegensatz 
zu anderen Autoren nnd meint, dass dieselben häufiger Vor¬ 
kommen, als man nach der spärlichen Literatur über dieses 
Thema annehmen konnte. Er warnt aber vor übereiligem Dia¬ 
gnostizieren dieses Leidens. 

W. Bogoljubow: «Echinokokkus der Niere». (Nr. 5). 

Angeregt durch 2 von ihm in der Klinik von Prof. Rasu- 
m o w 8 k i beobachteten Fälle hat B. sorgfältige Literaturstu¬ 
dien gemacht und im Ganzen 116 Fälle gesammelt, die in 
einer aparten Tabelle zum Schluss zusammengestellt sind. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) d. Echinokokkus d. Niere ist häufiger bei Frauen als bet 
Männern, 

2) d. rechte u. linke Niere sind gleich häufig ergriften, 

3) ein Trauma kann manchmal als prädisponierendes Mo¬ 
ment eine Rolle spielen, 

4) der Ecb. der Niere ist meist monolokulär, 

5) zugleich mit der Niere ist von den anderen Organen die 
Leber am häufigsten ergriffen, 

6) Meist entwickelt sich der Ech. in der Rin den Substanz, 

7) Spontan brechen die Ecb. am häufigsten in die Nieren¬ 
kelche durch, 

8) Bei der Affektion bleibt die Niere häufig teilweise 
normal. 

Die Diagnose ist häufig schwierig, kategorisch ist sie nur 
9 mal gestellt. 

Den Lumbalschnitt zieht B. der intraperitonealen Me¬ 
thode vor. 

A. Polenow: «Zur Frage des akuten Darmverschlusses». 
(Nr. b). 

P. bringt 3 einschlägige Krankengeschichten. Unter ande¬ 
rem macht er auf das wenig, oder last garnicht beachtete 
Symptom der völligen Anurie und der Dämpfung in der un¬ 
teren Hälfte des Abdomens aufmerksam als Hülfsmittel zur 
Diagnose der völligen Axendrehung des Ileums. 

A. Menschikow: «Zur Kasuistik der traumatischen Darm¬ 
verletzung». (Nr. 5). 

M. Saksaganski: «Zur Frage der Prostatektomie bei 
Prostatahypertrophie». (Nr. 5). 

S. Dsir n e: «Aus dem Gebiet der Hirnchirurgie». (Nr. 6). 

D. referiert über den Erfolg der Koche r’schen Operation 
bei Epilepsie, die er in 25 Fällen gemacht (11 Fälle genuiner 
Epilepsie, 14 Fälle Epilepsia corticalis). Bei genuiner Ep. sah 
D. Dur 1 mal einen eklatanten Erfolg. Von den wegen kor¬ 
tikaler Ep. operierten Fällen sind 11 über ein Jahr schon 
ohne Anfall, ein Fall schon 4 Jahre. 

S. Grekow: «3 Fälle von Herznaht». (Nr. 6). 

Bericht über 2 von Zeidler operierte Fälle, von denen 1 
genesen und einen selbst operierten Fall der letal endigte. 


Es folgt dann eine Zusammenstellung und Resume aus 63 
Fällen. Die Infektion der Plenra oder des Perikards ist die 
Hauptgefahr des operativen Eingriffes nach G. und ist fast 
ansschliesalich die Todesursache, wenn die akute Anämie 
glücklich überwunden. Eine Vergrössernng der Herzdämpfung 
ist selten zn konstatieren, zur Diagnose verhelfen 1) Pneumo¬ 
thorax in 87 pCt. 2) Ungleichheit des Pnlses au beiden Ar¬ 
men, ' Fehlen desselben und Arytmie. 3) Präkordialangst, 
häufige Ohnmacht und Suffokationserscheinongen. 4) Nicht¬ 
vorhandensein des Spitzenstosses und Veränderung der Herz¬ 
töne. 5) Das Symptom von Morel Lavallie. 

L. D i w a w i n: «Gastrostomie nach Marwedel». (Nr. 6). 

In der Klinik von Bobrow hat D. stets völlige Schluss- 
fäbigkeit der Fisteln gesehen und tritt warm für diese seiner 
Meinung nach einzig völlig genügende Methode ein. — Das 
Drain wird zwischen Magenschleimhaut als Hinterwand und 
Muskularis und Serosa als feste Vorderwand geführt. Sobald 
der Magen gefällt, schliesst sich automatisch die Fistel. 
1) Dank dem klappenartigen Verschlüsse. 2) Dank dem lan¬ 
gen schrägen Wege. Die Methode verdient ein häufigeres 
Erproben. 

L. Stukkey. «Zur Indikation der Jejnnostomie». (Nr. 6). 

R. Wreden: «üeber die Verwendbarkeit des Netzes als 

Defektverschluss des Peritoneum- parietele». (Nr. 6). 

An einem 2 mal operierten Falle (das erste Mal wegen 
Darm und Peritonealaktynomykose, das zweite Mal wegen 
stecken gebliebenen und Obturationserscheinung hervorrufen- 
den M urphy-Knopfes) konnte W. nachweisen, dass das 
transplantierte Netz völlig die Struktur des normalen Peii- 
toneum parietale angenommen und prophezeit der Netztrans¬ 
plantation eine grosse Zukunft in der ßanchchirurgie im 
Gegensatz zu E n d e r 1 e n. 

P. Baratt nski: «250 Hernieoperationen». (Nr. 6). 

Nach Bassi ni hat B. 9,2 pCt. nach K o c h e r 18 pCt 
Rezidive. Postoperative Temperaturerhöhung trotz prima 
intentio beobachtete, B. in mehr als der Hälfte der Fälle. 

1905, Nr. 1—2. 

A. W ede n 8 k i: «Gegenwärtige Methoden der Unterbindung 
der Art. anonyma und ihre Anwendbarkeit bei anderen 
Operationen im Mediastinum auticum». (Nr. 1). 

Th. Omelitschenko: «Hülfsräume des Mittelohrs, ihre 
Entwickelungsbedingung und Bedeutung». (Nr. 1). 

0. beschreibt Räume im Felsenbein, die er nirgends erwähnt 
gefanden hat uud giebt ihnen den Namen Cellulae accessorae 
petrosae. 

E. Busch: «Hypertrophie der linken Mamma bei einem 
Manne». (Nr. 1). 

W. Bogoljubow: «Darminvagination als Heilmethode 
einiger gangränöser inkarzerierter Hernien». (Nr. 1). 

Der bisher wenig angewandten Methode möchte B. doch 
bei gering ausgedehnter Gangrän der Darmwand und ferner 
bei bedrohlicher Schwäche des Patienten den Vorrang einge¬ 
räumt wissen vor der Darmresektion. Stenoseerscheinungen, 
sowie Ileuserscheinnngen post operationem sind nicht beobach¬ 
tet worden. Verfasser bat seinen Fall 3 Jahre nach der Ope¬ 
ration beobachtet. 

S. P e t r u 1 i s: «Vaginalmethode der Rektumresektion bei 
Frauen». (Nr. 1). 

W. Oppel: «Subkutane Verletzungen der Niere vom klini¬ 
schen Standpunkt aus betrachtet». (Nr. 1). 

2 einschlägige Krankengeschichten werden gebracht 

S. Delizin: «Einige Worte über den topograpbisch- 
anatomiBchen Atlas von N. Pirogow». (Nr. 2). 

K. Jaz u t a: «Zwei Fälle von Anomalie der Art vertebralis». 
(Nr. 2). . 

P. S o 1 o wj e w: «Ueber die Bereitung nnd Anwendung des 
Jod-Catgut in der Chirurgie und Gynäkologie». (Nr. 2). 

D. Gorochow: «Trepanation des Proc. mastoideus verbun¬ 
den mit Eröffnung des Mittelohres». (Nr. 2). 

Kasuistischer und statistischer Beitrag. 
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t\ T i c h o w: «Ueber Halswirbel vom klinischen Stand- 
pnnkt aas». (Nr. 2). 

Nach Sammlung der Kasuistik kommt T. znm Schlüsse, 
dass man die Resektion der Halscippen empfehlen kann, auch 
wenn nur indirekte Indikation, wie Kosmetik und Besorgnis 
vor eventnellen zukünftigen Störungen, vorhanden. 

S. Samochozki: «Zur Kasuistik der Leistenhernien bei 
Kryptorchismus». (Nr. 2). 

S. Kudinzow: «Ueber chirurgische Behandlung der Hä¬ 
morrhoiden». (Nr. 2). 

K. tritt für die von Podres modifizierte Whithead’- 
sche Operation ein. — Exzisionsmethode. 

W. Bogoljubow: «Zur Kasuistik der Neubildungen der 
Gelenkkapseln». 

W. von Uugern. 


Westnfk Oftalmologii. 

November—Dezember 1905. 

K. Orlow: «Ueber das Verhalten einiger Gewebe des Auges 
zum Gifte der Hundswut». 

Experimentiert wurde an Kaninchen und Meerschweinchen. 
Das Eingehen der unter die harte Hirnhaut mit dem Gifte 
geimpften Tiere wurde abgewartet und dann die Netzhaut 
oder der Glaskörper dem gefallenen Tiere entnommen und zu 
einer Emulsion verrieben. Mit diesen Emulsionen wurden 
dann gesunde Tiere unter die harte Hirnhaut geimpft. Diese 
geimpften Tiere gingen unter den bekannten charakteristi¬ 
schen Symptomen zu Grunde, folglich fand sich der Giftstoff 
in den nervösen Elementen der Netzhaut und konnte auch 
dort anatomisch nachweisbare Veränderungen hervorrufen. 
Eine Tafel ergänzt die Beschreibung der gefundenen Verän¬ 
derungen in den Nervenzellen. Interessenten müssen das 
Original einsehen. 

M. Blagoweschtschenski: «Das Gesichtsfeld beim 
konkomitierenden Schielen». 

Sein Material bestand aus 36 Fällen von Strabismus con- 
vergens und 21 Fällen von Strabismus divergens. Bei erstereu 
war das monokulare Gesichtsfeld in 12 Fällen nicht normal, 
sondern von 10—25° eingeengt. Von den nach aussen Schie¬ 
lenden zeigte das monokulare Gesichtsfeld in 5 Fällen eine 
Verengerung. Das summierte, binokulare Gesichtsfeld einer 
Schielenden setzt siöh natürlich zusammen aus Teilen des 
Gesichtsfeldes richtig fixierenden und aus Teilen des Gesichts¬ 
feldes vom schielenden Auge. Normal, legt sich ein Gesichts¬ 
feld auf das andere, und die Grenze des normalen binokula¬ 
ren Gesichtsfeldes ist nur wenig grösser als die normale Ge¬ 
sichtsfeldgrenze eines Auges. Belm Schielen legen sich die 
Telle wdlcbe das binokulare Gesichtsfeld zusammensetzen 
neben einander. Daher ist eine Erweiterung des Gesichtsfeldes 
binokular stets vorhanden beim Begleitschielen. 

G. Korkaschwili: «Die Augen der Realschüler in Ku- 
tais». 

’ Von 714 Schülern waren 532 Grusier, 84 Russen, 41 Arme¬ 
nier, 27 Hebräer. Die Grusier stellten 3 pCt. Kurzsichtige, 
die Russeu 13 pCt., die Aimenier 4,8 pCt., die Hebräer 7,4 pCt. 
Kurzsichtige. Gute Sehschärfe ohne Gläser fand sich bei 
87,8 pCt., mit Korrektur bei 92,6 pCt. , 


Sitzung am 30. November 1904. 

F. Rshanizyn zeigt Präparate der Konjunktivitis 
aestivalis (Frühjahrskatarrh), ein Präparat, welches sich nur 
sehr selten beschaffen lässt. Pathologisch-anatomisch ent¬ 
spricht das Bild dem eines degenerierten Papillomes, uod wäre 
die Bezeichnung Konjunktivitis aestivalis papillomatosa ent¬ 
sprechender. Die Beschreibung der Präparate und deren Ver¬ 
gleich mit den Befanden anderer Forscher ist ausführlich 
gegeben. 

G—n. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 
1905. NNr. 1—27. 
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W. Jakuböwitsch: «Ueber den Nutzen des pädiatri¬ 
schen Studiums und über seine Rolle in der Medizin». 
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S. Preob r as h en s ki: «Ueber die Bedeutang der Nase 
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Moskauer Ophthalmologische Gesellschaft. 
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N. Prawossud stellt eine Patientin vor mit Krebs der 
Lidhaut. Durch Bestrahlung mit Radium war eine 
vollständige Vernarbuug eingetreten. In einer kleinen Glas¬ 
röhre eingeschmolzen fanden sich 10 Milligram Brom-Radium. 
Die Röhre wurde der kranken Stelle aufgebunden und 
wenigstens 3 Standen lang liegen gelassen. Die Ganze Be¬ 
handlung hatte 3 Monate gedauert. An 13 Tagen war wäh¬ 
rend dieser Zeit das Radium aufgebunden worden. Zwischen 
den einzelnen Sitzungen lagen 2 bis 11 Tage, im Durch¬ 
schnitt, 5 Tage. In einem zweiten Falle, Adeno-Karzinom der 
Gegend des Tränensackes, wurde kein Erfolg mit der Be¬ 
strahlung erzielt. 
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Woienno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Jonrnal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Medizinskoje Obosrenje (Medizinische Rundschau). 
Band LXIV. Nr. 20—24. 1905. 


N. Michailow: «Einiges über die Wertheim 'sehe 
Operation». (Nr. 20). 

Verf. ist zu der Ueberzeugung gelaugt, dass die jetzt 
meist geübte Exstirpation des karzinomatösen Uterus per 
vagiuam, nur in deu Fällen statthaft sei, in denen der Pro¬ 
zess nur wenig vorgeschritten ist. In allen den Fällen je¬ 
doch, bei welchen es sich um vorgeschrittenere Prozesse 
handelt, aach wenn die Beweglichkeit des Uterus ein Ueber- 
greifen der Erkrankung auf die Adnexa ausschliessen lässt, 
sollte per Iaparotomiam vorgegangen werden. Alle Kautelen, 
die einem Rezidiv entgegeDgestellt werden können, sind bei 
dieser Operationsweise viel sicherer und in weiterem Umfange 
ausführbar. 

D. Konschin: «Ein wohlfeiler Tisch zu gynaekologischen 
und chirurgischen Operationen». 

Eh handelt sich nm einen Operationstisch, welcher nach 
beigeftgter Zeichnung and genauer Beschreibung von jedem 
Zimmermann für einen massigen Preis hergestellt werden 
kann and recht praktisch zu sein scheint. 

W. Woronkow: «Zwei Fälle von multiplem einkammeri- 
gem Echinokokkus». (Nr. 20). 

ln einem Fall handelt es sich um eine einzelne Zyste, im 
Unterhautzellgewebe des rechten Oberschenkels, und 2 Zysten 
der rechten, nnd einer der linken Brustdrüse. Im anderen 
Fall — multiple Echinokokken des Peritoneums im Allge¬ 
meinen, and eines herniösen Sackes ausserdem. 

• 

G. Ba radul in: «Echinokokkus der Niere und seine Dia¬ 
gnose». (Nr. 20). 

So kurz der Weg ist, den der Embryo des Echinokokkus 
zurückzulegen hat, um die Leber za erreichen, so lang ist 
der Weg bis in die Niere. Die Diagnose ist schwer, da wenig 
typische Symptome vorhanden sind. Meist ist nur ein Tnmor 
der Nierengegend zu konstatieren, ohne weitere Anhalts¬ 
punkte; finden sich Ecbinokokknsblasen im Harn, so ist die 
Diagnose gesichert, doch kommt dieses recht selten vor. Blut 
im Harn erschwert eher die Diagnose. Für Echinokokkus 
sprechen : 1) Das langsame Wachstum, 2) Das Fehlen von 
Schmerzen. Fieber und Veränderungen im Harn, 3) Das Auf¬ 
treten von Ecbinokokknsblasen im Harn. Es folgt eine Kran¬ 
kengeschichte- 

A- Popow: «Der diagnostische Wert der Schwankungen in 
der Zahl der Leukozyten bei Masern». (Nr. 21). 


Nach Ren and, findet in der Inkobationsperiode bei ila- 
sernkranken, eine Zunahme der farblosen Blutkörperchen 
statt, speziell der mehrkeruigen. Entsprechend der Rolle, 
welche sie im Organismus spielen, kann angenommen werden, 
dass sie den Kampf mit dem Infektionsstoff aufnehmen. Die 
HyperleukozytoBe beginnt zn Anfang der Inkubationspe- 
rioae, gleich im Moment der Infektion; sie steigt and 
erreicht das Maxlranm etwa am 6. Tage vor dem Erup- 
tlonsstadium, worauf sie wieder abniromt. Bei normalem 
Krankheitsverlauf, ist die Zahl der mehrkernigen Leu¬ 
kozyten während des Ernptionsstadiums vermindert, da¬ 
gegen ist dieses nicht der Fall bei Komplikationen. Zu 
gleicher Zelt findet eine Zunahme des Prozentgeh alles an 
Lymphozyten statt, und es treten Myelozyten anf. Also kenn¬ 
zeichnet die Hypolenkozytose das Ernptlonsstadium. Da die 
Veränderungen im Blute schon mit dem Moment der erfolgten 
Infektion ihren Anfang nehmen, können sie für die Frühdia¬ 
gnose verwertet werden. Anderseits giebt ans die im Erap- 
tionsstadiam eintretende Hypolenkozytose ein sicheres diffe- 
rentialdiagnostisches Moment an die Hand. Popow teilt 10 
Krankengeschichten mit nnd hat die Ergebnisse seiner Blut- 
untersachnngen in einer Tabelle znsammengestellt. Seine 
Resultate stimmen mit den von R e n a n d gemachten Anga¬ 
ben überein. 

J. Tscbuprina: «Znr Aetiologie des Peraphigns acutus 
Neugeborener». (Nr. 21). 

Für eine infektiöse Entstehung des Pemphigus spricht 
dessen Kontagiösitttt, sowie mehrfach angestellte Impfver- 
suche. Das Oontaginm vivnm ist bisher nicht testgestellt. 
Parrot hält jeden Peraphigns für eine syphilitische Infek¬ 
tion. Allein wesentliche Unterschiede scheinen doch eine 
Trennung, zwischen Pernnhlgns syphiliticus nnd aentns be- 
nignns, zn rechtfertigen. Von ersterem werden schwächliche 
Kinder befallen, mit Lokalisation an Handflächen, Fnsssohlen 
und Fingern ; von letzterem völlig gesnnde, kräftige Kinder 
mit Lokalisation an Thorax und Extremitäten. Von einigen 
Forschern sind beim Pemphigus acutus verschiedene Mikro¬ 
organismen nachgewiesen worden: Trichophyton tonsnrans, 
Streptokokken und Kokken, deren Natur nicht näher bestimmt 
wurde. 

Verf- hat 6 Fälle von Pemph. ac. untersucht uud Kokken 
gefunden, die mit Gonokokken eine auffallende Uebereinstim- 
mnng aufweisen, sowohl morphologisch, als nach in ihrer 
Groppierong im Protoplasma der Eiterzellen and im Verhal¬ 
ten so den verschiedenen Farbstoffen. Da nach L e w i n auch 
andere Dermatosen durch Gonokokken verursacht werden* 
Urticaria, Erythema mnltiforme, nodosnm etc., will Verf. 
anch den Pempb. ac. solchen Dermatosen belgesellen- Pemph. 
ac. ist demnach zweifellos infektiöser Provenienz, das Konta- 
gincB vivum können die verschiedensten Mikroorganismen ab¬ 
geben, wobei die Gonokokken am häufigsten in Frage zn 
kommen scheinen. 
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H. Dawydow: «Ein Fall von Echinokokkus der Leber, 
weloher sich daruh die Gallengänge in den Darm ent¬ 
leerte». (Nr. 22). 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines Falles mit, bei 
welchem es sich nm periodisch wiederkehroude Anfälle von 
Leberkoliken handelt, welche dnrch Entleernng einer Echino- 
kokknszyste der Leber, und nicht durch Gallensteine verur¬ 
sacht wurden. 

B. Sykow: «Ueber Akromegalie». (Nr. 23 and 24). 

Eine eingehende Erörterung der Frage mit einer Mitteilung 
einer Krankengeschichte. 

E. M ic k witz. 


Russkij Wratsch (russischer Arzt). 
NNr. 35—41. 


N. Wolkowitsch: «Zur Frage der Technik der Trepana¬ 
tion des Processus mastoideus». (Nr. 35). 

W. beschreibt eineu besonderen Operationsmodus, den er 
anwendet, um einen schnelleren Schluss der bei der Trepa¬ 
nation des Processus mastoideus gesetzten Wunde und ein 
kosmetisch besseres Resultat zu erhalten, als es bisher mög¬ 
lich war. Die Details sind im Original nachzulesen. Die durch¬ 
schnittliche Heilungsdauer bei 19 Fällen betrug 3 Wochen. 

W. Korentschewski: «Ein Fall von Infektion mit 
Distomum sibiricnm». (Nr. 35). 

K, beschreibt genau, klinisch und pathologisch-anatomisch 
einen Fall von Infektion mit Distomum sibiricnm — in der 
Reihe der bisher veröffentlichten der 16. Der erste wurde von 
Prof. Winogradow beschrieben. Der Parasit ist weitver¬ 
breitet. Die Infektion wird dem Menschen dnrch die Katze vermit¬ 
telt. Oft macht er Jahre lang, wie auch in diesem Falle, keine 
Symptome. Letztere bestehen in Schmerzen im Hypogastrium 
and grosser Empfindlichkeit der Lebergegend; bei anfangs 
gutem Appetit, starkes Schwächcgefühl. Die Leber ist zu Be¬ 
ginn meist vergrOssert, später stellen sich cirrbotiscbe Er¬ 
scheinungen mit Aszites etc. ein. Es treten oft starke Durch¬ 
fälle, auch blutige auf. Im Kot finden sich stets Distom ameier, 
Der Warm sangt sich an der Schleimhaut der Gallenblase 
und der Gallengänge fest. Des öfteren kommt es zur Bildung 
von Zysten. Die Symptome sind aber ansicher, oft wurde die 
Anwesenheit des Distomum als zufälliger Sektionsbefand ent¬ 
deckt. Die Prognose ist schlecht. 

In diesem Falle ebnete diese Distomum in vasion dem Bacte- 
rium coli den Weg in die Leber. Der Doppelinfektion erlag 
der Kranke dann schnell, nachdem er das Distomum lange ohne 
besondere Symptome beherbergt. 

I. Fedorow: «Eine neue Methode der operativen Her¬ 
stellung einer künstlichen Scheide». (Nr. 36). 

F. macht eine sinnreiche und praktische Methode bekannt, 
dank welcher die künstliche Scheide in ihrer vorderen Wand 
aus einem Lappen der Vestibularhaui gebildet wird, die hin¬ 
tere Wand der Scheide wird durch Ablösen eines Il-förmigen 
Stückes der Rektalwand erhalten, das mit dem obenerwähnten 
Lappen vereinigt wird. Die seitlichen Defekte der unteren 
Partien der Scheide werden mit Hautlappen, die von den 
grossen Labien und der Dammbaut stammen, versorgt So 
erhielt Fedorow eine funktionsfähige Scheide, die eben¬ 
falls, wie auch die nach S n e g i r e w gebildete, nicht durch 
spätere Retraktionen funktionsuntüchtig wurde, und die den 
Vorteil batte, dass die Wollustorgaue des Weibes nicht ein¬ 
geschaltet. sondern in die Bildung mit einbezogen waren. 

W. Sikow: «Ueber chirurgische Massnahmen bei inoperabe- 
lem Uternskarzinom». (Nr. 36). 

Sich stützend auf die gnteu Resultate anderer Autoren und 
eigener 5 Fälle, redet Vert. bei inoperabelem Uternskarzinom 
warm das Wort der Unterbindung der zu führenden Gefässe, 
also der Hypogastricae und Speimaticae, eventael auch der 
Arteriae lig. rot undi und der beider Uierinae, letztere 2 der sieb 
leicht bildenden Kollateralen wegen. Dieser Operation geht 
eine gründliche Auskratzung resp. Ausbrenuung der karzino- 
matösen Wände voraus. Die Lebensdauer wird auf 6, 9 Mo¬ 
nate und mehr verlängert, die Schmerzen, die Blutungen, der 
Fluor hören auf, das Allgemeinbefiuden hebt sich. 

G. Schora: «Zar Frage der Spirochaete pallida». (Nr. 37). 

Kontrolluntersuchuugen, die Verf. austellte, fielen zum Teil 
positiv aus. Er weist mit Recht die Annahme Omeltschenko's 


zurück, dass eventuell eine Verwechselung mit Bindegewebs- 
fibrillen vorliegt. Die Spirochaete pallida steht fraglos sar 
Syphilis in einer bestimmten Beziehung. Dass sie der zwei¬ 
fellose Erreger derselben ist, ist zwar wahrscheinlich aber 
noch nicht völlig einwandsfrei bewiesen, da die Herstellung 
von Reinkoltnren noch nicht gelangen. 

W. Nedrigailow: «Zar Frage der Fixatoren and Stima- 
line in bakteriziden Serie». (Nr. 37). 

Verf. zieht ans seiner Arbeit folgende Schlüsse: 

1. Das Serum gegen Schweinerotlanf in entsprechender 
Dosis vermischt mit der letalen Iufokrlonsdosis den Tieren 
eingespritzt, schützt dieselben vor der Erkrankung. Zugleich 
wird eine lebhafte Phagozytose hervorgernfen. 

2. Die Fixatoren (Ambozeptoren) allein beeinflussen nicht 
die Virnlenz der Bakterien und schützen die Tiere nicht vor 
der Infektion. 

3. Serum ohne Fixatore entbehrt gleichfalls der Aktivität 

4. Die vStimuline sind vielleicht komplizierte Körper, die aus 
den uns bekannten Ambozeptoren nnd einem unbekannten 
Komplement bestehen, welches im Serum nach Entfernung des 
Ambozeptors znrückbleibt. 

5. Nicht in jedem Serum ist es möglich die enthaltenen Fi¬ 
xatore nach Bordet-Gengon nachzuweisen. 

L. U s k o w: «Zur Frage der autographischen Registrierung 

des Blatdracks beim Menschen». (Nr. 35, 36, 37). 

Verf. beschreibt seine Methode and seinen Apparat znr 
Autoregistrierung des Blutdrucks beim Menschen und findet, 
dass er bei genaueren Resultaten bedeutend bequemer in der 
Handhabung Ist, als alle bisherigen. Die ge Daueren Details 
eignen sich nicht zom Referat. 

M. S a u s a i 1 o w: «Ueber die fenchten Wand verbände». 

(Nr. 36, 37). 

Sowohl theoretische Erwägnngen, sowie praktische Erfah¬ 
rungen ins Feld führend, tritt Verf., durchaus für feuchte 
antiseptisebe Wundverbände ein. 

1) Saugen dieselben ungleich besser die Wandsekrete an l 

2) Komplikationen mit sekundärer Phlegmone nnd Erisypel 
treten nicht ein. 

3) Häufigere primäre Wondheilung. 

4) Bei infizierten Wanden schnelleres Aafhören der Ei¬ 
terung. 

5) Die Wundheilang mittelst gesunder Granulationen wird 
beschleunigt. 

6) Unter feachtem Wund verband erfolgt sogar Verheil« 
infizierter genähter Wanden (Sekundärnabt). 

A. A nissimo w: «Beiträge znr Kenntnis des Theocins». 
(Nr. 37). 

Das Mittel aus den Theeblättern stammend ist ein Dime- 
thylxantin, das jetzt synthetisch dargestellt, Tbeocin genannt 
wird. Es ist eiu stark harntreibendes Mittel. Speziell scheint 
dasselbe aufs Niereuepithel anregend zu wirken, da trotz der 
kollos8alea Flüssigkeitsaosscheidong das spez. Gewicht sich 
nicht ändert. Die Nebenwirkungen waren Eintritt von Appetit¬ 
losigkeit, Uebelkeit,Schmerzen im Leibe, Durchfall, Kopfschmerz 
und Schwindel. Schwerere lebensgefährliche Erscheinungen hat 
Verf. nicht beobachtet. Immerhin dürfte das Mittel, das bei 
Wassersucht verschiedenster Provenienz empfohlen wird nur 
sehr mit Vorsicht zu gebrauchen sein. 

A. Anufriew: «Einige Bemerkungen über das Jod-Katgut 
als Nahtmaterial in der Gynäkologie». (Nr. 38). 

So gut die Methode Greife, Krönig etc. sind, so em¬ 
pfehlen sie sich ihrer Kompliziertheit wegen nnr für Kliniken. 
Daher hat A. es mit der Claudius 'sehen Methode, d. h. der 
Sterilisation dnrch Jod versucht Die Resultate waren die 
denkbar besten. Anwendnngsweise: Kalgut wird auf 8 Stun¬ 
den in eine Lösung von je einem Teil Jod und Jodkali auf 
100 Teile Wasser eingelegt und kommt dann znr Aufbewah¬ 
rung in 3 pCt. Karbollösuog oder in 95° Spiritus. 

W. Heinatz: «Radiumtherapie des Ulcns rodens». (Nr. 38 
nnd 39). 

Verf. hat 13 Fälle von Ulcns rodens mit Radinm behandelt 
12 von diesen genasen vollständig. 

Als bestes Präparat wird das BÜchler’sche empfohlen. 
Verf. ist für Anwendung kleiner Dosen. Keine zn lange D&aer 
der Anwendung and keine za häufige. Meist genügten Sean¬ 
cen von 10 Milligramm 1 Stande hindurch angewandt Hei- 
luogsdauer schwankte zwischen 4 Wochen n. 6 Monaten. 
Schon nach 2 Tagen meist beginnt die Reaktion der Gewebe 
bis dann Wunde und Infiltration sich mit einer Borke be¬ 
deckt anter der, wenn nicht Störung eintritt sich eine weiche, 
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glatte, gefässarme Narbe bildet. Die Strahlen wirken destro- 
ierend ant die epithelialen Zellen inebeeondere die Kerne. Er¬ 
satz wird vom Bindegewebe geleistet. Aufgabe der Therapie 
ist, solche Mengen zn finden, dank derer Wirkung zwar die 
Zellen der Neubildung beeinflusst werden nicht aber die des 
normalen Gewebes. Die zum Teil schlechten Resultate ande¬ 
rer Forscher erklären sich durch eben die allzu starke Ein¬ 
wirkung des Radiums auch auf die normalen Gewebselemente, 
als deren Folge sich torpide, langsamhellende Wunden ent¬ 
wickeln. Die Ungefährlichkeit und Schmerzlosigkeit der Be¬ 
handlung und die scheinbare Sicherheit des Erfolges sichern 
der Radinmbehandlung des Ulcus rodens eine grosse Zukunft. 

E. Puschkina: «Medizinischer Bericht über die Tätigkeit 
der städtischen Gebärasyle im Jahre 1904». (Nr. 38, 39, 
40, 41, 43). 

A. Dwnschilni: «Der Einfluss des Tierkörpers auf Eigen¬ 

schaften des Streptokokkus». (Nr. 38, 39). 

D. wies durch zahlreiche Beobachtungen nach, dass gewisse 
morphologische und kulturelle Eigentümlichkeiten für viru¬ 
lente Bakterien in Betracht kommen. Das Fehlen derselben 
weist jedenfalls auf eine Aendernng auch der inneren Eigen¬ 
schaften des Streptokokkus hin. Die virulenten, meist 
menschlichem lnfektionsstofi entstammenden Kulturen wurden 
der Tierpassage unterworfen, und deren Wirkung auf Mor¬ 
phologie und kulturelles Verhalten der Bakterien studiert 

W. Barikin: «Ueber die Therapie der Dysenterie mit spe¬ 
zifischem Serum». (Nr. 30, 38, 39). 

Verf. kommt zu folgenden Schlissen. 

1. Die mandschnrische Colitis, wie sie jetzt beobachtet wird, 
ist eine epidemische Form der Dysenterie, meistens bervorge- 
rufen durch das Bakterium Shiga-Kranse. 

9. Die beeten Resultate der Brechruhrtherapie haben wir bei 
Anwendung des spezifischen Serums. 

3. Unter dem Einflüsse des Serums beobachten wir eine 
wesentliche Verkürzung der Krankheitsdauer und der Sterb¬ 
lichkeit. Rezidive werden verhindert 

4. Die Wirkung des Serums offenbart sich ungefähr nach 
94 Stunden durch Abnahme der Häufigkeit der Stühle, durch 
Verschwinden des Blutes im Stuhl, durch Aufhören der 
Sebmersen. Je frischer der Fall, desto besser die Wirkung. 

5. Kontraindikationen gegen die Serotherapie konnten nicht 
gefunden werden. Die gefundenen Nebenwirkungen waren 
unwesentlich und vergingen rasch. 

B. Worotinski: «Ueber die Notwendigkeit der Einbe¬ 

ziehung der Psychopathologie in den Lehrplan des juris¬ 
tischen Studiums». (Nr. 39). 

Der Vortrag wurde auf dem 2. Kongress vaterländischer 
Psychiater gehalten, und dank ihm eine Resolution angenom¬ 
men, in der der Notwendigkeit Ausdruck verliehen wird, ei¬ 
nen Kursus der gerichtlichen Psychopathologie für Juristen 
als obligatorisch zu erklären und diese Disziplin von der ge¬ 
richtlichen Medizin zu trennen und einen Psychiater mit der 
Dozentur zn beauftragen. Nur durch gemeinsame Arbeit der 
Jurisprudenz und der Medizin werden die mannigfachen Be¬ 
ziehungen der beiden Fächer zn einander klargestellt and 
damit die Beurteilnug und Verurteilung des Verbrechers ant 
eine humane and gerechte Basis aufgebant werden können. 

W. Oppel: «Ueber die Wandermilz». (Nr. 40'. 

Verf. polemisiert gegen die Exstirpation der Waodermilz, 
allein der Lageveräuderung wegen und hält die Splenopexle 
für die einzige erlaubte Therapie. Die bisherigen Erfolge 
stützen seine Ansicht: Mortalität = 0, während der Prozent¬ 
satz bei der Splenektomie ein recht hoher ist. Unter den ver¬ 
schiedenen Methoden giebt er der R y d i g i e r 'sehen den 
Vorzug. Dieselbe besteht im Einnäben der Milz in eine Tasche 
des abgelösten Baochwandpeiitonenras. Die Milz kommt so in 
eine ziemlich normale Lage. Verf. vereinfachte die Splenopexie 
in seinem Falle, indem er die Milz durch 3 beiden nähte in 
ihrer fast normalen Stellung fixierte. Blutung unbedeutend. 
Um resistente Verklebungen zu bekommen, wurde der Epithe¬ 
lialbezog der vorderen Milzoberfläche mit Marlytupfer abge¬ 
rieben und ein Tampon an die Milz herangelührt. Glatter 
Verlauf. Verf. hofft, dass auf diese Weise eher erneute Sen¬ 
kungen vermieden werden, als nach der R y d i g i e r 'sehen 
nnd den anderen Methoden. 

M. Stanischewskaja: «Bakteriologische Blutnntersn- 
chnug an Flecktyphus Erkrankte». (Nr. 40 ). 

Re gelang St. ans dem Blute an Flecktyphus Erkrankter 
Kokken zn süobten, die den von Lewaschow gefundenen 
darebaue ähnlich sind. Auch die Untersuchung des früheren 
Blutes ergab dieselben Bilder, wie sie von anderen Unter¬ 


suchen! gesehen wurden. Der Beweis der Identität dieser 
Kokken mit dem Erreger des Flecktyphus ist aber noch zn 
erbringen. 

L. Tschaosow: «Znr Charakteristik des Abdominaltyphns 

in der aktiven mandschurischen Armee im Jahre 1904». 
(Nr. 40). 

Im Grossen and Ganzen wies der Typhus in der Mand¬ 
schurei keine wesentlichen Abweichungen vom allbekannten 
Bilde auf. Nur einige Komplikationen treten mehr in den 
Vordergrund. 

1. Fiel die relative Häufigkeit der Rezidive (15—90 pCt) 
auf, meistens in der 3. Woche der Apyreeie. Die Prognose 
verschlechtert sich bedeutend bei früherem Eintritt des 
Rezidivs. 

3. Eine weitere Eigentümlichkeit war da« Auftreten skor- 
bntischer Symptome — auf schlechte Loft and geringen Ge- 
müsekonsnm zarückzuführen. Hierbei müssen eigentümliche 
Oedeme angeführt werden, die im Gesicht beginnen, anf Kör¬ 
per and obere Extremitäten übergingen and zn Flüssigkeitn- 
ansammlnngea in Pleara und Perikard führten, nach Ansiobt 
Verf auch skorbutische Erscheinungen. 

3. Die relative Seltenheit der Darmblutungen. 

4. Die zahlreichen Stahlentleerungen. 

Auf über 1000 Fälle kamen 4 von Laryngotyphus. Bei Auf¬ 
treten der Stenoseerscheinnngen tut Eile Not. 3 nicht ope¬ 
rierte starben, der eine Tracheotomierte blieb am Leben. 

S. Poggenpohl: «Zar Diagnose und klinischem Verlaufe 
des P&ratyphus». (Nr. 41)! 

Beschreibung eines Falles von A-Paratyphus. Die Symp¬ 
tome waren sämmtliche genan die des Typhus abdominalis, nur 
die Agglutination nach V i d al blieb ans, trat dagegen bei Ein¬ 
wirkung des Serams des Erkrankten anf das Paratyphusbak- 
terinm ein. Die kulturellen Verschiedenheiten charakterisier¬ 
ten sodann die Krankheit zweifellos als Paratyphns. 

G. Selen oi: «Die Palpationsresnltate des Dickdarmes bei 
Abdominaltyphns». (Nr. 4D. 

Das G nrren bei Palpation der Ileokoekalgegend ist nicht 
als Typhns8ymptom auznerkennen, kommt auch beim Gefun¬ 
den vor. Dagegen hat das Gnrren bei Palpation des S-Roma- 
num.wenn nicht patbognomisebe, so doch die Bodenlang eines 
Hilfssjmptoms beim Stellen der Typhasdiagnose. 

M. Knsoezow: «Zur Frage der Trepanation bei trauma¬ 
tischen Verletzungen des Schädeldaches». (Nr. 40, 41, 49) 

Als Resultat seiner interessanten Abhandlung stellt Kis- 
nezow folgende Teten auf: 

1) Bei komplizierten Brüchen des Schädeldaches mit Impres¬ 
sionen von Rnochenstücken ist möglichst früh zn operieren. 

2) Bei einfachen Brüchen ist ein operativer Eingriff bei 
Auftreten von Gehirnsymptomen indiziert. 

3) Bei Rissen in der Schädeldecke — Abwarten. 

4) Wichtig Ist in jedem Falle zn individualisieren. 

5) Bei den komplizierten Brüchen zieht Verf. die Anwen¬ 
dung des Meisseis and der Knochenzange den anderen Ent¬ 
fernungsmethoden vor. 

6) Der günstige Ausgang beruht in der Hauptsache: 

a) Anf breiter Eröffnung, b) anf subtiler Entfernung ausser 
Ernährnng befindlicher Knochensplitter and zertrümmerter 
Hirnma8sen. 

7) Die primäre Trepanation bei frischen Fällen giebt bes¬ 
sere Resultate als die sekundäre. 

8) Beste Therapie der die komplizierten Brüche begleitenden 
Meningitis ist breite Freilegung des Hirns and ausgiebige 
Tamponade. 

9) Wichtig ist längere Beobachtung des Kranken nach 
Entlassung. 

10) Verletzung der Stirnlappen führt häufig znr Witzel¬ 
sucht (Jastrowitz). 

Lachsinger. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshfltfe und Frauenkrankheiten) 
November u. Dezember 1905. 

W. P • r 1 i s: «5 Fälle von Kaiserschnitt im Verlauf von 47« 
Monaten». (Nr. II u. 19). 

Bericht über 4 konservative and einen Kaiserschnitt naeh 
P o r r o, davon 3 wegen absoluter, 2 wegen relativer Indika¬ 
tion. 
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Fall 1: Gravidität kompliziert mit einem mannskoptgrosBen 
retrozervikal sitzenden Myom. Bald nach dem Beginn der Ge- 
bnrtswehen schritt P. zur Sectio caesarea, Fnndalschnitt, Ent¬ 
fernung des im kleinen Becken eingekeilten Myoms, suprava- 

S iuale Amputation des Uterus, lebendes Kind. Genesung der 
[utter. 

Fall II: Enges skoliotisch rbachitisches Becken, dreimalige 
Perforation des Kopfes während der Geburt, die vierte 
Sckwaugei-sckatt wurde in der 33 Woche unterbrochen, aber 
auch mit Perforation beendet, danach grosse Blasenscheiden¬ 
fistel, die Verf. nach Küstner vernähte. 

Bei der nächsten Schwangerschaft wnrde, als sich zum 
Termin Wehen erstellten, zum Kaiserschnitt geschritten, 
Fnndalschnitt, massige Blutung, lebendes Kind, Genesung. 
Nach Ablauf von 4 Jahren wiederum Schwangerschaft, wie¬ 
derholter Kaiserschnitt beim Beginn der Wehen, Längsschnitt, 
der die Plazenta trifft, starke Blutung, lebendes Kind, P. führte 
zur Vermeidung einer nochmaligen Schwangerschaft die Tu- 
benresektiou aus, Genesung. 

Fall 111: Enges Becken und Kyphosis sacralis, die Distantia 
tuberum ossis ischii betrug 6,6, Kaiserschnitt aus absoluter 
Indikation, Fundalschnitt, minimale Blutung, lebendes 
Kind, Genesung] 

Fall IV: Rhachitisches Becken, Conjugata vera 6,5, nach den 
ersten Wehen Sectio caesarea, Fundalschnitt, lebendes Kind. 
Genesuug. 

Fall V; Enges Becken, Conj-vera 7,0—7,3, bei Wehenbeginn 
Fundalschnitt, keine Blutung, lebendes Kind. Genesung. 

E. Lustwerk; «Ueber einen Fall von Teratom der Kreuz¬ 
beingegend». (Nr. 11 u. 12). 

Bei einer Mehrgebärendeu wurde nach 12-stündigem Kreissen 
der Kopf und der Thorax des Kindes geboren, die untere 
Partie des Kumpfes wurde mit grossen Schwierigkeiten von 
L. extrahiert, darauf folgten eklamptiscbe Krämpfe. Auf dem 
Kreuzbein des Kindes sass eine gelappte Geschwulst, deren 
Grösse nicht angegeben ist. Auf dem Durchschnitt sah man 
Fettgewebe, Knochen- und Knorpelbestandteile, Haare. Pat. 
genas. 

K. Ulesko-Stroganowa: «Ueber das epithelolde Gewebe 
im weiblichen Genitaltraktns; dessen Bedeutung und Ent¬ 
wickelung unter physiologischen und pathologischen Be¬ 
dingungen». (Nr. 11 n. 12). 

Unter physiologischen Bedingungen trifft man das epithe- 
loide Gewebe als deciduales in der Schleimhaut der Gebär¬ 
mutter während der Schwangerschaft. Weniger deutlich sind 
die Veränderungen während der Menstruation zu sehen, die 
Bindegewebszellen der Schleimhaut wachsen, vermehren sich 
und bilden kleinere und grössere Gruppen eng an einander 
gelegener Zellkomplexe, welche reich au Protoplasma sind 
und grosse runde oder ovale Kerne besitzen. Unter patholo¬ 
gischen Bedingungen wurde epitheloldes Gewebe in Tuben 
gefunden, wenn chronisch entzündliche Prozesse gespielt 
hatten. 

Li n gen. 


Westnik Oftalmologii. (Zeitschrift fUr Ophthalmologie.) 
Januar—April 1906. 

A. Maslennikow: «Ueber den Zustand der Nasenhöhle 
bei Erkrankungen der Tränenableitungswege». 

Au 115 Patienten mit Erkrankung der Tränenableitungs¬ 
wege fanden sich spezialistisch untersucht: Verkrümmung 
der Nasenscheidewana 7 pCt., chronischer einfacher Katarrh 
7 pCt-, hypertrophischer Katarrh 36 pCt., Polypen 3 pCt., 
atrophischer Katarrh und Ozaena 20 pCt. Erkrankungen der 
Nebenhöhlen fauden sich bei 8 pCt., Syphilis der Nase 5 pCt. 
In 12 pCt. wurde die Nasenhöhle gesund befunden. 

J. Günzburg: «Katarakt nach Blitzschlag». 

Der zur Zeit 21-jährige Patient hat bis zu seinem 16. Jahre 

S ut gesehen und eine dreiklassige Volksschule absolviert. 

lit der Hütung einer Schafheerde in der Steppe betraut, 
wurde er von einem heftigen Gewitter überrascht und suchte 
Schutz unter dem Verdeck eines landesüblichen Karren, einer 
Arbe. Unter den Karren, zwischen den Rädern hatten sich 
siebeD Schäferhunde gelagert, einer derselben war durch eine 
Kette an den Karren angeschlossen. Ob er eingeschlafen ge¬ 


wesen oder bewusstlos gelegen hat, weise er nicht anzugeben. 
Als herankommende Leute ihn weckten, war er fast blind 
auf beiden Augen. Alle sieben Hunde waren tod; diejenigen, 
welche frei gelegen hatten, wiesen äusserlich keine Spuren 
einer Verletzung aaf, dagegen war der angekettete Hund 
vom Blitz durch die Stirn getroffen worden, wo sich eine 
klaffende Wunde fand. Drei Wochen lang nach diesem Un¬ 
fall beherrschte ihn heftigste Lichtscheu. Als dieselbe ge¬ 
schwunden, bemerkte er, dass er auf beiden Augen schlecht 
sehe. Im Verlauf der seit dem Unfall dahingegangenen Jahre 
soll sieb das Sehvermögen weiter nicht verschlechtert haben. 
Zur Zeit ist das Sehvermögen rechts = */»•, links = Finger¬ 
zählen ca. 10 Fuss. Die Linsentrübung zeigt: im Zentrum 
der Papille eine weiss-graue perlmnttertarbige Trübung um¬ 
geben von einem ringförmigen leicht tiüben Hofe, welcher 
sich aus sehr kleinen pnnkt- und strichförmigen Trübungen 
zusammensetzt. An den Ring schliessen sich radiär zum 
Liasenrande verlaufende striebförmige Trübungen. Diese letz 
teren Trübungen finden sich anch au der hinteren Linsen- 
wand. Alle Trübungen sitzen in der Bindenschicht, der Kern 
der Linse ist durchsichtig und der Fundus auf beiden Augen 
recht gut sichtbar. Das Gesichtsfeld ist rechts nach oben hin 
so stark eingeschränkt, dass er fast wie ein hemianopisches 
anssieht. Linkerseits fehlt die obere Hälfte and das Zentrum 
bis auf 30°, so dass nur ein halbzirkelförmiger Streifen des 
Gesichtsfeldes funktioniert. Günzburg Bchliesst sich der 
Hypothese von Lingschan, nach welcher die chemische 
Wirkung der ultravioletten Strahlen das Epithel der Linsen¬ 
kapsel sowie das Epithel des Ziliarkörpers zerstören und da¬ 
durch die Trübung in der Bindenschicht der Linse bewirken. 

J. Kasas bringt die genaue Beschreibung: 

1. eines Falles von angeborenem Kolobom der Iris, Retina, 
Chorioidea and der Sehnerven. 2. Kolobom der Irls, Retina 
und Chorioidea. 3. Kolobom der Gegend des gelben Fleckes. 
Alle drei Fälle betreffen junge Leute, welche aaf ihre Taug¬ 
lichkeit znm Militärdienste untersucht wurden. 

S. G o 1 o w i n : «Die Geschwülste des Sehnerven und ihre 
operative Behandlung». 

Teil 111. Die ersten beiden Kapitel der Arbeit erschienen 
1904 und 1905 und sind referiert worden. Die vorliegende 
Arbeit bringt eine Beschreibung und Kritik der Operation 
nach Knapp und Krönlein nnd deren Modifikationen. 
Wer die Operation ausführen will, mnss vorher nachlesen 
nnd An den Zeichnungen die Schnittrichtongen ein sehen. 
G o 1 o w i n empfiehlt hier einige Varianten. 

P. W a d ■ i n 8 k i: «Gumma der Sklera». 

Maon von 23 Jahreu. Die Ansteckung erfolgte im Mai 1904: 
im Februar 1905 stellte sich Patient mit der Geschwulst am 
linken Auge vor. Die Geschwulst von ovulärer Gestalt, Länge 
12 Mm-, Breite 9 Mm., Höhe etwa 5 Mm. Sitz: unten und 
etwas nach innen auf dem Rektus inferior, In 3 Mm. Abstand 
vom Horahautrande. Zwölf Einreibungen ä 4,0 brachten die 
Geschwulst zum Schwinden. Es hinterblieb ein Pigmentfleck. 

K. Sneglrew: «Doppelseitige akute Erkrankung der Thrä- 
neu- und Speicheldrüsen». 

Zwei Fälle, drei Bilder. Warme Kompressen and innerlich 
Natr. salic. 

Moskauer Ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 22. Febraar 1905. 

B. Gurwitsch: «Erfolge der Iridektomie beim Glaukom». 

Die Moskaaer Augenklinik lieferte — in zehn Jahren —: 
akutes Glaukom 16, chronisches Glaukom 270, Glaukoma 
simplex 31 Fälle. Aus der privaten Praxis.* Professor Krj u- 
k o w’b : Glankoma akntnm 6, chronicum 88, Simplex 25 Fälle. 
Im Material der Klinik sind alle operierten Fälle berücksich¬ 
tigt. Aus der Privatpraxis diejenigen Fälle, deren Schicksal 
über zwei Jahre hinaus verfolgt werden konnte. Die unmit¬ 
telbaren Erfolge der Operation waren am Materiale der Kli¬ 
nik : Glaocoma aentnm 75 pCt. Besserung, 25 jpCt. Status 
idem. Glankoma chronicum, Besserung 8,1 pCt Status idem 
73,7 pCt., Verschlechterung 18,5 pCt. Glancoma Simplex Bes¬ 
serung 19,3 pCt., Statos idem 58,1 pCt., Verschlechterung 
22,5 pCt. In der Gruppe Glaucoma chronicum erbliodeten, 
soweit darüber Nachweise zu erlangen waren, trotz der Ope¬ 
ration 25,8 pCt. Das Material der Privatpraxis ergab: für das 
akute Glaukom 100 pCt. guten Erfolg. Glaucoma chronicum, 
Besserung 13,8 pCt., Status idem 44,3 pCt., Verschlechterung 
17,04 pCL. Erblindung 25 pCt. Glaucoma simplex, Status 
idem 64 pCt., Verschlechterung 12 pCt., Erblindung 24 pCt. 
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Nur medikamentös, mit Eserin oder Pilokarpin, waren 10 
Fälle chronischen Glaukoms behandelt worden. Diesen Fällen 
zählt Verf. 11 gleichartige Wygodskis hinzu, and dann 
ergiebt sich, dass in 71,3 pCt. die Myotika doch noch recht 
brauchbare Wirkung äussern. In der Debatte werden diese 
Fälle als zu ungenügend und zu subjektiv angegriffen. Den 
Gebrauch der Myotika der Operation vorzuziehen ist nicht be¬ 
rechtigt. Immerhin zeigt aber auch diese Zusammenstellung, 
dass die Iridektomie beim Glaukom lange nicht das leistet, 
was vielfach noch angenommen wird. 

0. Awerbach: «Berichtet über zwei Fälle primärer Tu¬ 
berkulose der Bindehaut». 

G-n. 


Wojermo-Medizinski Shurnal. (Militär medizinisches 
Journal). Juli—September 1905. 

J. Andrst)ejewski: «Ceber die malarische Affektion der 
Vasomotoren und die dadurch hervorgerufenen lokalen 
Zirkulationsstörungen». (Nr. 7 u. 8). 

J. Roko witsch: «Die Methoden der chirurgischen Be¬ 
handlung einiger Komplikationen des Abdominaltyphns». 
(Nr. 7). 

Von den Komplikationen des Abdominaltyphns bespricht 
Verf. die metastatische Parotitis, die Otitis media purulenta 
und die Perichondritis laryngea. Die zweckmässigste Behand¬ 
lung dieser Komplikationen ist ein frühes chirurgisches Ein¬ 
greifen. 

A. Gregori: «Die Bedeutung der Helminthen in der Aetio- 
logie der Appendicitis». (Nr. 7). 

Auf Grund der Literatur und seiner eigenen Beobachtungen 
kommt Verf. zum Schluss, dass die Helminthen, besonders 
der Trichocephalus und der Oxyuris vermicularis. nicht selten 
eine ansehnliche Rolle in der Aetiologie der Appendicitis spie¬ 
len ; in allen Appendicitisfällen, die kein sofortiges operatives 
Eingreifen indizieren, ist es deshalb notwendig die Faeces 
sorgfältig auf Helminthen zu untersuchen Sollten letztere 
sogar nicht gefunden werdet), so ist eine antihelminthische 
Thymol-Santouin-Behandlung doch indiziert, der die Unter¬ 
suchung trotz des Vorhandenseins von Helminthen negativ 
ausfallen kann. Wenn die Aerzte der Helminthen-Infektion 
eine gewisse Bedeutung für die Aetiologie der Appendicitis 
anerkennen würden und die daraufhin gerichtete Untersuch¬ 
ung und Behandlung vorgenommen hätten, so würde bei 
manchem Patienten die Operation und ihre zuweilen lebensge¬ 
fährlichen Folgen vorgebeogt werden können. 

L. Tschaugsow: «Die Skorbutischen Erscheinungen beim 

Abdominaltypbus in der Mandshurischen Armee im Jahre 
1904». (Nr. 7). 

J. Zimmermann: «Ein sporadischer Fall von Meningitis 
cerebrospinalis». (Nr. 7). 

Heilung. 

M. Poltorazki: «Zur Frage über die Methoden von Pig- 
net und Tarti^re zur Bestimmung der Tauglichkeit 
znm Militärdienst». (Nr. 7). 

N. Serebrennikow: «Bemerkungen über die wünschens¬ 

werten Abänderungen in den Divisions-Ijazaretten». (Nr. 7). 

L. Charitonow: «Korrespondenz aus Charbin». (Nr. 7 u. 8). 

E. Klstjakowski: «Zur Frage über die Wirkung des 
Urotropins». (Nr. 7). 

Verf. bestätigt den günstigen Einfluss des Urotropins bei 
aknten nnd chronischen gonorrhoischen üretritiden und bei 
verschiedenen Cystitistormen ; irgend welche Komplikationen 
wurden niemals beobachtet. 

G. Gabbe: «Zur Frage der Behandlung des pbagadäniscben 
weichen Schankers». (Nr. 7). 

Auf Grund eines einzigen Falles empfiehlt G., als beste Be¬ 
handlung des pbagadäniscben weichen Schankers, die Aus¬ 
schabung desselben mit scharfem Löffel. 


N. Schebajew : «Ein seltener Fall chronischer Urtikaria, 
die nnr durch Chinopyrin geheilt werden konnte». (Nr. 7). 

A. Astwazaturow: «Korrespondenzen von der Insel 
Krit». (Nr. 7, 8 u. 9). 

J. Rukowitsch: «Fälle von Schusswunden der Höhlen, 
die bei aus dem Fernen Osten evakuierten Soldaten beo¬ 
bachtet worden». (Nr. 8 u. 9). 

R. beschreibt 18 Fälle von Verwundungen des Kopfes und 
97 Fälle von Schusswunden der Bauchhöhle». 

J. Sabludowski: «Ueber die Bedeutung der physiko- 
mechanischen Behandlungsmethoden, besonders der Mas¬ 
sage, bei habitueller Obstipation». (Nr. 8 und 9). 

Ausführliche Beschreibung der Behandlungsmethode der 
habituellen Obstipation durch Massage. 

N. Dawydow: «Einige Bemerkungen über den artifiziellen 
Ikterus». (Nr. 8j. 

In den von D. beobachteten drei Fällen wurde der Ikterus 
wahrscheinlich durch Pikrinsäure künstlich hervorgerufen. 

A. Strelkow: «Die Behandlung des Erysipels mit Bier¬ 
hefe». (Nr. 8). 

Verf. versuchte die Wirkung der Bierhefe bei 30 Erysipel- 
Kranken festzustellen. Die Behandlung wurde folgender- 
massen durchgefnhrt: Den Patienten wurde 3 Mal täglich 
je ein Esslöffel Hefe ln einem halben Glas Bier gegeben. 
Die Hefe war immer frisch, mehr als 3 Tage blieb sie nie iu 
der Abteilung und stand die ganze Zeit in kaltem Wasser. 
Auf Grund seiner Beobachtungen ka n Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1) Die Anwendung der Hefe verkürzt den Ver¬ 
lauf des Erysipels. 2) Die Verbreitung des Erysipels wird 
durch die Bierhefe-Behandlung abgeschwächt. 3) Der Ver¬ 
lauf des Erysipels ist bei der Bierhefe-Behandlung ein leichter, 
obwohl Abszesse und Rezidive Vorkommen. Um Rezidive vor¬ 
zubeugen, muss die Hefe bis zum Schwinden der Röte und 
bis zum Normalwerden der Temperatur gegeben werden. 
4) In einigen Fällen bekommt man sogar den Eindruck einer 
coupierenden Wirkung der Hefe. 5) Bei Behandlung des 
Erjsipels mit Hefe kann man ohne alle andere therapeutische 
Massnahmen auskommen, ausser einer Eisblase auf den Kopf 
bei allzu hoher Temperatur. 6) Die Temperatur fällt ge¬ 
wöhnlich kritisch ab gleichzeitig mit dem Aufhören der Aus¬ 
breitung des Erysipels. 7 ) Die Bierhefe-Behandlung ist die 
beste von allen bis jetzt empfohlenen Behandlungsmethoden, 
von einer Spezifizität derselben kann solange aber noch nicht 
die Rede sein. 

A. S s i b i r 8 k i: «Das Soldatenleben zur Friedenszeit». 
(Nr. 8, 9, 10 und 11). 

W. Schendrikowski: «Aus dem Notizbuch des älteren 
Arztes des 18. Feldhospitals». (Nr. 8). 

M. Makarow: Die Tätigkeit des Verbandplatzes des 57. 

Modlinschen Infanterieregiments am 23.-25. Februar». 
(N. 8). 

A. Schanjawski: «Die fliegenden Kolonnen im Kriege». 
(Nr. 8 und 9). 

N. Pawlow: «Die Abhängigkeit der Sehschärfe von patho¬ 

logischen Prozessen, die ophthalmoskopisch am Augen- 
hintergruud festgestellt werden, nud von Refraktions¬ 
anomalien». (Nr. 8). 

P. Ljuboraudrow und D. Gromakowski: «Zur Frage 
über die Haffkin sehen Schutzimpfungen gegen die 
Cholera». (Nr. 9). 

W. Koreutschewski: «Ueber die Prophylaxe des Abdo¬ 
minaltyphns, der Dysenterie und Cholera während des 
Krieges». (Nr. 9). 

Ausser den allgemeinen hygienischen Massregeln empfiehlt 
Verf. sehr Schutzimpfungen, die in vielen Ländern schon recht 
günstige Resultate ergeben haben. 

L. Charitonow: «Die therapeutische Bedeutung des Zink¬ 
oxyds». (Nr. 9). 

Nach den Beobachtungen des Verfassers giebt bei Behand¬ 
lung des weichen Schankers die besten Resultate das Zinkoxyd. 


Digitized by 


Google 



18 


E. Klopfer: «Ein portativer Apparat zur Untersuchung 
des WasBers im Feldzuge». (Nr. 9). 

W. Ssesenewski: «Ueber die Wahl des Verbandplatzes». 
(Nr. 9). 

Der Verbandplatz muss in einer Entfernung von 4—6 Werst 
vom Kampfplatze aufgeschlagen werden. 

A. Ljandsberg: «Zur Frage der medizinischen Einrich¬ 
tung der Militär-SanitÄts-Zöge». (Nr. 9). 

M. Reich: «Ueber die Zulässigkeit der freien Arbeiten über¬ 
haupt und speziell der Feldarbeiten für Soldaten mit 
chronischen Affektioneu der Augenbindehaut». (Nr. 9). 

J. Dombrowski: «Zur Behandlung der Fussschweisse 
mit Forinalin». (Nr. 9). Schlussfolgerungen: 

1) Formalin ist das am sichersten wirkende Mittel gegen 
Fussschweisse. 2) Die Anwendung desselben erfordert nur 
ambulatorische Behandlung, weshalb die Soldaten in der 
Fronte bleiben können. 3) Die beste Auwendungsart des¬ 
selben sind wiederholte Bepinselnngen der kranken Stellen 
an der Fusssohle mit 20 pCt., der Interdigitalfalten mit 
10 pCt. Lösung. 4) Im Feldzuge sollen während des Som¬ 
mers die Infanterieabteilungen mit einer genügenden Quan¬ 
tität Formalin versorgt werden. 

P. Po t i ral o w sk i; «Zur Frage der Evakuation der Ver¬ 
wundeten im Russisch-Japanischen Kriege». (Nr. 9). 

A. S a c h e r. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 
1905. NNr. 28-52. 


Inhaltsangabe. 

A. ßaschkess: «Inkarzeration eines sechs Monate gravi¬ 
den, reflektierten Uterns, üangraeu der Blaseuschleiiuhaut, 
Unterbrechung der Schwangerschaft mittelst Bobsi'. 
Genesung». (Nr. 28 u. 29). 

N. Sokolski: «Ueber die diagnostische Bedeutung der Na¬ 
gelfurche». (Nr. 28). 

W. Korentschewski: «Ein Fall von akuter Anthrax - 
pneumonie». (Nr. 29). 

P. D in i t r e w s k i: «Ueber penetrierende Bauchwuudeu mit 
Prolaps der Eingeweide». (Nr. 29). 

Th. Sarzyn: «Behandlung der Peritonitis». (Nr. 30). 

8. Segal: «Ueber Methoden der Entlarvung vou Blindheit 
3imnlierender und die Feststellung latenter Sehdefekte». 
(Nr. 30 n. 31). 

I. Hermann: «Querlage mit Vorfall der Hand». (Nr. 30). 

J. Neustab: «Zur Kasuistik der Erkrankung der Respira¬ 

tionsorgane». (Nr. 31 u. 32). 

L. E i n i s s: «Ueber den ableitenden Einfluss selbständiger 

und ableitender Affektionen der Hautdecken». (Nr. 32). 

G. W 1 ae w: «Behandlung und Aetiologie der Dysenterie». 
(Nr. 33). 

M. Winngi adow: «Ein Fall von Darmlaesion mit Gene¬ 
sung». (Nr. 34). 

N. Blumenan: «Multiple Neuritis epidemischen Charak¬ 

ters». (Nr. 34). 

E. Katunski: «Schwangerschaft uud Geburt bei gleichzei¬ 
tigem Bestehen von organischen Rückenmarksaffektionen». 
(Nr. 33, 34 u. 35). 

A. Zazki n: «Akute doppelseitige Dakryozystitis». (Nr. 35). 


A. Wereknndow: «Syndaktylie». (Nr. 35). 

A. Gabrilowitsch: «Ueber einige eigentümliche Er¬ 
scheinungen beim Scharlach». (Nr. 36, 37 n. 38). 

M. Besbokoi: «Zur Kasuistik der feuchten Gangraen des 
Unterschenkels». (Nr. 36). 

L. B e 1 i n s k i: «Vaginalruptur sub coitu bei qq verletztem 

Hymen». (Nr. 36). 

N. G u n d o b i n: «Masernbakterien und Maseruseram». 
(Nr. 37). 

P. Straicher: «Salpingitis cystica partiaiis». (Nr. 37). 

B. Rutschinski: «Zar Aetiologie sero-ftbrinöser Pleuriti¬ 

den». (Nr. 38). 

M. Nasarow: «Morbus Brightii». (Nr. 38). 

J. Schwez: «Puerperale Staphylokokkeupyämie». (Nr. 39). 

A. Wladytscheuski: «Ueber die Wirkung einiger Mit¬ 
tel auf den Darm (Methode Magnus)». (Nr. 39). 

I. Fedorow: «Graviditas interstitialis propria tubae Fal¬ 

lopii». (Nr. 40 u. 41). 

A. Tetradse: «Ueber Diagnose und Statistik der Malaria». 
(Nr. 40). 

S. R o s o w: «Zur Kasuistik der Uterusperforatioo bei Abra- 
sio». (Nr. 40 u. 41). 

J. H a 1 p e r i n : «Seltene Fälle aus der rhino-laryngologischen 

Praxis». (Nr. 41). 

L. Dmitrenko: «Ueber die klinische Bedeutung der Digi¬ 

talis». (Nr. 42 u. 43). 

K. M i c h a i 1 o w: «Ueber den Einfluss des arzneilichen Mediums 

auf die Resorption eines Arzneimittels». (Nr. 43 n. 44). 

W. Senj unass: «Ueber Ergotismns im Kreise Padoshsk, 
Gouvern. Olonezk». (Nr. 43). 

W. Boslio wski: «Ueber die Abhängigkeit des Pulsas di- 
crotus von dem Blutdruck». (Nr. 44, 45 a. 46). 

N. Popow: «Akromegalie». (Nr. 45 u. 46). 

E. Hart ge: «Ueber die Iufektion vou Kindern währenddes 
Hospitalaufenthaltes». (Nr. 47 u. 48). 

A. Sholkow: «Zar Kasuistik des subkutanen Emphysems». 
(Nr. 47j. 

G. Kaplauski: «Verletzung der Bauchhöhle mit Vorfall 
der Därme». (Nr. 47). 

N. P e t r o w: «Ueber eiueu Fall von retroperltonealem zy- 
8toidem Lymphangioma». (Nr. 48). 

E. G i u d e s s: «Scharlachdiphtherie mit Perforation des 
Gaumens». (Nr. 48 n. 49). 

M. A r i n k i ti: «Krioskopie des Harns bei Nephritikern». 
(Nr. 49). 

M. Sanssailow u. E. Telitschenko: «Desinfektion 
chirurgischer Instrumente*. (Nr. 49). 

J. Schwez: «Eia Fall von metastatiscben Gonokokken- 
phlegmoue». (Nr. 50 u. 51). 

N. S j a b 1 o w: «Blasenmole». (Nr. 50). 

L. E i n i 8 8: «Ueber Geschwülste des Nasenrachenraums». 
(Nr. 51). 

C. Strzvzowski: «Ueber Harnuntersuchungen auf Eiweiss 
und Zucker in der Landpraxis». (Nr. 51). 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 
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Rnsski chirurgitscheski archiw (Rassisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 
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Rasski sbarnal koshnycb i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Hant- and venerische Krankheiten). 

Shnrnal akuscberstwa ( shenskich bolesnei (Journal für Ge- 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkicli wrutschei w pamjat Pirogow» 
(Journal russischer Aerzte znm Andenken an Pirogow). ■ 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Oes. zar Erhaltung der VoIkswohlfahrtK 

Ssowremennaja Medlzina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Weatoik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oflalmologii (Zeitschrift fflr Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal- (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Russki Wratsch (russischer Arzt). 
NNr. 42—52. 1905. 


M. Kostowzew: «Ueber das Epidemische der Perityphlitis 
and über die Beziehung derselben zur Grippe und den 
anderen Infektionskrankheiten». (Nr. 42—44). 

Entsprechend den Anweisungen Golubow’s nahm R. 
«grosse Zahlen» statistischer Angaben zweier grosser städti¬ 
scher Hospitäler Petersborgs and kam auf Grand dieses Ma¬ 
terials znr Ueberzeugung, dass die Forcht vor der Perityph¬ 
litis absolut unbegründet ist, da eine progressive Verbreitung 
derselben durchaus nicht testzustellen ist. Die grössere Häu¬ 
figkeit ist nur eine scheinbare und dadurch zu erklären, dass 
die Aerzte sie besser kennen und leichter diagnostizieren, als 
früher. 

Diese Krankheit ist auch im Publikum sehr «modern» ge¬ 
worden, wofür die Gründung verschiedener «Appendicitis- 
Klubs» und der Versichernngsgesellsohaften gegen Appen- 
dicitls spricht. ... 

Die Theorie über die epidemische Verbreitung ist nur anf 
allgemeinen Eindrücken basiert und kann durch statistische 
Ziffern widergelegt werden. 

Die aetiologische Rolle der Grippe ist eine höchst geringe 
upd hinterlässt kaum irgend welche Spuren, da diese Fälle 
aioh in der allgemeinen Masse verlieren; derselbe bezieht sich 
anf die übrigen Infektionskrankheiten. 

J. Sochazki: «Ein Fall von allgemeiner Fettleibigkeit, 
antilnetiscb geheilt». (Nr. 42). 

Nach der Infektion mit Lues begann nach */* Jahre die 35- 
jährige Patientin stark zuzunehmen, im Verlauf von 6 Jah¬ 
ren 2 Pud, das KOroergewicht betrug schliesslich 7 Pud 
1 Pfund. Sie wnrde darauf einer spezifischen Behandlung 
nnterzogen. Diese Zeit kann man in 2 Abschnitte teilen. Die 
erste Periode, als KJ und Qnecksilber angewandt wurden, 
umfasste 21 Tage, das Gewicht sank um 12 Pfund; die 2. 
Periode dauerte 56 Tage und die Kranke Bahm nur KJ, — 
im Ganzen 82 Gr. — ein ; während dieser Zeit war ein Ge¬ 
wichtsverlust von 36 Pfund zu verzeichnen. 

A. 0 r 1 o w und S. S i m n i z k i: «Zur Frage über die Laugen¬ 
verletzungen im russisch-japanischen Kriege nach den Beo¬ 
bachtungen im Hospital der Kaufmann’schen Gemeinschaft 
in Nikolsk-Dssurisk». 

Die Verfasser können nicht die Meinung verschiedener Chi¬ 
rurgen bestätigen, dass die Schuss Verletzungen der Brost 
resp. Lungen mit kleinkalibrigen Flintenkugeln zu den leich¬ 
ten gehören. Bei längerer Beobachtung der Verwundeten 
konstatiert man häufig Erscheinungen von Seiten der Lungen 
und der Plenra, wie Verwachsungen der Blätter derselben, 


infolge dessen geringe Ausdehnungsfähigkeit und schliesslich' 
Schrumpfung der Lungen, da die Schasskanäle recht häufig 
ausgedehnte and feste Narben liefern. In 2 Fällen von Ku- 
gelVerletzungen konnte eine deutliche Schrumpfung der Last* 
gen konstatiert werden, welche sich bemerkbar machte durclr 
ein Zurückbleiben der befallenen Brusthälfte beim Einatmen 
einer Verringerung ihrer Aasdehnungsfähigkeit um die Hälfte, 
einer geringen Dämpfung und Atemnot. Sehr häufig ist als 
Folgeerscheinung eine sehr hartnäckige Blutarmut zu sehe», 
sogar mit Temperatursteigeruugeu, obgleich in den Lungen 
keine Veränderungen wabrzunehmen sind. 

In jedem Falle müssen solche Verwundete längere Zeit 
beobachtet werden, um ihre Diensttauglichbeit festznstellen. 
Sie sind als Scbwerverwundete anzusehen, welche enlweder 
ganz vom Dienste befreit oder anf */* oder ein Jahr znr Er¬ 
holung nach Hause zu entlassen sind. 

J. 8 k 1 i a r o w : «Zar Kasuistik der Aneurysmen durch' 
Schussverletzungen». (Nr. 43). 

B. S o 1 z o w: «Die Methodik der qualitativen Zuckerbestinr- 
mung im Harn». (Nr. 44). 

L- Jakobson: «Ueber den Kampf mit dem Flecktyphus auf 
dem Kriegsschauplätze». 

Enthält nichts Neues. 

A. Mankowski: «Zur Frage über die Doppelmissbildun- ; 
gen. 2 seltene Fälle von Doppelmissbildungen beim Hüh¬ 
nerembryo». (Nr. 45). 

P. Baratinski: «Ektopie der Harnblase». (Nr. 45). 

Eine genaue Beschreibung einer von Sobbotin an einem 
7-jährigen Knaben mit Ektopie der Harnblase und Epispadie 
des Penis ausgeführten Operation. Diese Methode ist im Jahre 
1901 ausführlich in den «Nachrichten der militär-medizinischen 
Akademie» mitgeteilt worden. 

Th. Ribakow: «Behandlung von Alkoholikern». (Nr. 45). 

R. spricht sich besonders für die ambulatorische Behandlung 
mit Hypnose aus, und stellt dieselbe höher als die Isolierung 
in Spezialaustalten, welche nur in den aller schwersten Fällen 
anzuwendeo ist. 

Tb. Omeltschenko: «Ein Fall von Übertragenem Krebs 
der Banchbaut mit einer Beschreibung des Banes und. 
der Teilung der Kerne der Krebszellen». (Nr. 45). 

N. Ba tue w: «Der Beginn der Aorta und der verengten 
Lnngenarterie aus dem rechten Ventrikel und einer Oeff- 
nung bei der Insertion der Veutrikelscheidewand des 
Herzens eines 3-jährigen Mädchens, und über die Ent¬ 
wicklung dieser Art Missbildungen» (Nr. 46). 
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S. Sochanow: «Ueber die depressiven Formen der Ge- 
mfltsstörnngen bei Soldaten (aus der Anstalt für geistes¬ 
kranke Krieger in Moskau». (Nr. 46). 

Die Schlüsse, die S. ans seinen Beobachtungen zieht, sind 
folgende: 

1) Unter den geisteskranken Soldaten beobachtet man eine 
bedeutende Anzahl von depressiven Formen der Geistes- 
Störung. 

2) Diese Formen zerfallen in akute nnd chronische. Erstere 
sowohl, wie letztere müssen in der Klassifikation der Geistes¬ 
krankheiten eine verschiedene Stelle einnehmeu: die enteren 
gehören znr Groppe der akuten Psychosen, die letzteren zur 
Dementia priroarta adultorum, znr chronischen Paranoia. 

3) Von den aknten Psychosen kann man 4 Formen unter¬ 
scheiden a) die depressive-hypochondrische, b) die depressive* 
amantive, c) die depressive-stupuröse nnd d) die depresslve-pa- 
raaoiale. 

4) Die einen von den aknt depressiven Formen gehören znr 
hypochondrischen Melancholie, die anderen—zn den gemischten 
Formen. Ausserdem trifft man Fälle, welche man zur Groppe 
der Melancholie rechnen ranss, welche sich entwickeln ent¬ 
weder in Verbinduug mit einer Intoxikation* (Alkohol z. B.) 
oder ant Grundlage einer spezifisch-pathologischen nervös¬ 
physischen Organisation (Constitutio ideo-obsessiva). 

S. Orlowski: «Ueber künstliche Atheromatose der Aorta 
bei Kaninchen, hervorgerufen durch Einspritzangen von 
Adrenalin, Digalen, Strophantin, Adonidin». (Nr. 46). 

Experimenrelle Untersuchung. 

N. L e s h n e w: «Die Behandlung der Harnblasengeschwülste». 
(Nr. 47} 

In seiner Privatpraxis und in der Klinik der militär-medi- 
ainischen Akademie beobachtete S. Fedorow im Verlauf 
4er letzten 2 Jahre 16 Patienten mit Harnblasengesch Wülsten, 
deren Krankengeschichten L. ausführlich mitteilt. Von ihnen 
waren 15 Männer und 1 Frau. Bei allen war die Neubildung 
eine primäre. Bei 10 war dieselbe bösartig, bei 6 — gutartig. 
Aus der ersten Grnppe wurde bei 5 keine Operation ausge- 
fübrt, bei 2 beschränkte man sich auf die Anlegung einer 
Fistel über der Symphyse, nur bei 3 wurde eine vollständige 
Entfernung der Gesctiwuist durch den hoben Btasenschnitt 
vorgesommen, die sämtlich genasen. 

A. Choroschilow: «Zar Frage über die Pathogenese der 
anfallsweise anttretenden Haemoglobinurie (durch Kälte)». 
(Nr. 47-49). 

Die roten Blutkörperchen, welche in die Kapillargefässe ei¬ 
nes abgeköhlten Teiles des Körpers eintreten und demgemäss 
einer mehr oder weniger niedrigen Temperatur ausgesetzt 
werden, erleiden irgend welche pathologische Veränderungen, 
welche sich in vitro deutlich dadurch dokumentieren, dass die 
Blutkönmrchen nach Gewinnung des Blates ihr Haemoglobln 
in das Serum abgeben. 

Wenn sie in den allgemeinen Blutstrora gelangen, so ge¬ 
ben sie nicht ihr Haemoglobin an das Plasma ab und in den 
Nieren finden sie schliesslich die Bedingungen ihres endgül¬ 
tigen Zerfalles, und in Folge dessen tritt Haemoglobinurie 
ein. — Die paroxysmale Kältehaemoglobinurie beim Menschen 
unterscheidet sich wesentlich von der experimentellen Haemo- 
globinurie bei den Tieren, welche hervorgerufen wird durch 
Einführung von fertig aufgelöstem Haemoglobin, oder Ein¬ 
spritzung von Wasser, Glyzerin u. s. w. welche die roten 
Blutkörperchen auflösen. In letzteren Fällen tritt die Haemo- 
globinurie nach Anhäufung bedeutender Mengen von Haemo¬ 
globin im Plasma ein ( ] /oo allen Haemoglobins des Blutes); 
bei geringerem H-Gehalt wird es von den inneren Organen 
verarbeitet und erscheint nicht im Blut. Bei der paroxysmalen 
Haemoglobinurie handelt es sich dagegen um ganz etwas an¬ 
deres: sichtbare Spuren von im Plasma aufgelösten Haemoglo¬ 
bin sind nicht nachzuweisen, wenngleich im Urin bedeutende 
Mengen desselben vorhanden sind. Augenscneinlich sind es die 
Nieren, welche einen sehr wesentlichen Anteil nehmen, sowohl 
an der Abspaltung des Haemoglobins vom Stroma der roten 
Blutkörperchen, als auch in der Entfernung desselben ans 
dem Körper. Die früheren Autoren nahmen als primäre Ursache 
eine Nierenerkrankung an, die nach Ch’s Ansicht nur eine se¬ 
kundäre ist; die Nieren entfernen eben aus dem Organismus ei¬ 
nen fremden Körper, als welcher das Haemoglobin der nnter- 
gegangenen roten Blutkörperchen anzuseben ist. 

W. Gnbert: «Methodische künstliche Ernährung der Brust¬ 
kinder, besonders der unausgetragenen, mit Ziegen- nnd 
Kuhmilch in den Institutionen «Tropfen Milch»». (Nr. 47). 


W. Korenshewski: «Zur Frage über die Pest im Fernen 
Osten». (Nr. 48). 

Im Sommer vorigen Jahres wurde in einigen Ortschaften 
in der Nähe von Challar (Mongolei) eine Pestepidemie bed¬ 
achtet, der 11 Menschen eum Opfer fielen, Genesungen kajdn 
nicht vor (Mortalität 100 pCt.} Zurückzuführen ist die Elt¬ 
steh ung dieser Epidemie auf den Genuss eines gefallenen 
Arctomys bobax, aus dem sich ein Mongole seine Mittagsmahl* 
zeit bereitet hatte. 

S. 8 o w i n s k i: «Zu den pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen bei gummöser Syphilis». (Nr. 48). 

Kasuistischer Beitrag. 

R. Wenglowski: «Die Behandlung der Leistenbrüche auf 
anatomischer Grundlage». (Nr. 49). 

N. Petrow: «Pathologie der Knochen- and Gelenktaberku- 
lose». (Nr. 49). 

Antrittsvorlesung. 

N. Broschniowski: «Gehirnabszess vom Ohre herrührend. 
Operation. Heilung». (Nr. 49). 

Ein Soldat wurde am 19. April 1905 in bewusstlosem Zu¬ 
stande in das Petersburger Nikolal-Mttitärhospital gebracht 
Nachdem er ln der Nervenabteilnng untersucht worden wn, 
ohne dass eine genaue Diagnose gestellt werden konnte, worin 
erst nach 7 Tagen der alte Krankentragen nachgeschickt, aus 
dem zu ersehen war, dass er im März und Anfang April 
desselben Jahres in einem Hospital mit einer linksseitiges 
aknten Otitis gelegen hatte, wobei die Temperatur nur 3 mal 
auf 38° erhöht gewesen war, von Seiten des Warzenfortsatzes 
waren keine Symptome bemerkt worden. Der Ohrenaosfluss 
hörte auf, die Perforation im Trommelfell vernarbte, und Pa¬ 
tient klagte nnr über hartnäckige Kopfschmerzen. Da der 
Verdacht nnf einen Gehirnabszess nicht von der Hand gewie¬ 
sen werden konnte, obgleich kein direkter objektiver Nach¬ 
weis vorlag, so wnrde am 10. Tage, nachdem der Patient das 
Bewusstsein verloren hatte, znr Operation geschritten. Du 
Antram mastoidenm wurde geöffnet, and nachdem schlieulich 
die mit der Hirnsnbstanz verwachsene Hirnhaut freigelegt 
war, dieselbe anf 3 cent. gespalten and nach oben and nach 
vorne ein Einstich gemacht. Unter starkem Druck entleertes 
sich ca. 3 Esslöffel ziemlich dicken, gelben and gernchlsseu 
Eiters. Die Dqrchmeuer der Höhle waren: von vorne nach 
hinten 7, von unten nach oben 4 und in medialer Sichtung 
1 cent Das Resultat war ein glänzendes, Patient erlangte an 
nächsten Tage das Bewusstsein wieder und war nach 13 Wo¬ 
chen vollständig geheilt. 

A. Dwyshllni: «Der Einfluss des thierischen Organismus 
auf die Eigenschaft der Streptokokken. — Biochemische 
Eigenschaften». (Nr. 49, 50). 

P. Philossofow: «Die Anwesenheit von Zylindern and 
Zylindroiden im normalen Harn». (Nr. 50). 

Um festzustellen, welche Beziehungen zwischen Zyllndrnrie, 
hervorgerufen durch Einnahme reizender Stoffe und der phy¬ 
siologischen bestehen, stellte P h. eine Reihe von Versuchen 
an sich and anderen Menschen an, die er vorher auf normale 
Zylindrnrie geprüft hatte. Die Versuche bestanden in Ein¬ 
nahme von Pfeffer, Zwiebeln, rassischem Senf, Alkohol nnd 
Terpentin während des Mittagsessens, der Urin wurde nach 
5—10—15 Stunden untersucht. 

Anf Grand seiner Untersuchungen und derer anderer Aato- 
ren kommt P h. znr Ansicht, dass hyaline Zylinder .und Zy- 
lindroide augenscheinlich den«elbeu Ursprung haben, und 
wenn die Zahl der hyalinen Zylinder sehr vermehrt ist, so 
erlangen sie pathologische Bedeutung. Ausser deu bekannten 
Reaktionen, die beide geben, ist noch charakteristisch ihre 
Löslichkeit in Alkohol nach der Färbung mit L o g o 1 ’schur 
Lösung. Bei sorgsamer Anwendnng genauer Untersuchungs- 
methoden kann man Zylinder auch im Urin ganz gesunder 
Meuschen finden. Die Absonderung derselben in beschränktem 
Masse and bestimmter Form ist angenscheinlicb ein physiolo¬ 
gischer Vorgang, der parallel geht der Ausscheidung abge- 
stossener Epithelien and der weisseu Blutkörperchen. Die 
deutliche Vermehrung verschiedener Arten Zylinder und zelli- 
t-r Elemente nach Einnahme geringer Mengen reizender 
toffe ist eher als eine Verstärkung physiologischer Erschei¬ 
nungen, wie als eine Entwicklung eines pathologischen Pro¬ 
zesses aufzufa8sen. Zur Diagnose eines Nierenleidens dient 
die Entdeckung von Zylindern nnr als adjuvans, wobei ihre 
Menge nnd Beschaffenheit in Betracht zu ziehen ist. Die Bil¬ 
dung von Zylindern ist eine zweckmässige Einrichtung der 
Natur, dank welcher die abgestorbenen Epithelmassen tu einen 
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plastischen Körper verwandelt werden, welcher durch den 
Urin leicht durch alle Verengerungen und Biegungen der 
Harnkanälchen durch ne trieben wird. 

P. Wreden: «Aus den Beobachtungen eines Chirurgen im 
russisch japanischen Kriege». (Nr. 50). 

N. Tscliigaew:«Hygiene der Kranken mit Lungenschwind¬ 
sucht». (Nr. 50). 

Enthält nichts Neues. 

Th. Rybakow: «Geistesstörungen in Verbindung mit poli¬ 
tischen Ereignissen. (Aus der psychiatrischen Klinik in 
Moskauj». (Nr. 51). 

Im Verlauf von 12 Jahren hat R. noch kein eiuziges Hai 
in so kurzer Zelt einen solchen Andrang von paranoialen 
Formen der Geistesstörungen gesehen. Dieser Umstand ruft 
natürlich den Gedanken wach, dass die politischen Verhält¬ 
nisse aus irgend einer Ursache besonders stark zur Erkran¬ 
kung an dieser Form disponieren; der Grund hierfür liegt 
möglicherweise in den Besonderheiten der psychischen Wunde, 
im Verein mit den Unruhen und Aufregungen der herrschen¬ 
den politischen Vorgänge, die die Elemente eines Kampfes in 
sich schliessen, und mit ihr die Uebermacht, Knechtung und 
Verfolgung. Sogar Geistesstörungen, die nicht zur parauoialen 
Form gehören, nahmen den deutlich ausgesprocuenen Charak¬ 
ter einer solchen an. 

N. Klodnitzki: «Ueber die Pestepidemie in den Dshalai- 
norshischen Werken der Ostchinesischen Baba». (Nr. 51). 

G. Sacharow: «Ueber den Einfluss wiederholter Einspritzun¬ 
gen von Serum und aktiv immunisierender Gegenstände 
auf den Gehalt des Blutes an Immunkörpern». (Nr. 52). 

Th. Shulebin: «Die Einwirkung Alypins auf das Auge». 
(Nr. 58). 

1 pCt. und 3 pCt. Lösungen wurden vielfach bei folgenden 
Operationen verwandt: bei Tättowierung, bei der Sneilen'- 
sehen Operation, Chalazion, Schielen, Iridektomie und Katarak¬ 
ten. Besonders die 3 pCt-Lösung giebt eine, auch in bezug 
auf die Dauer, genügend tiefe Anaestbesie, die Blutung war 
eine unbedeutende und der Verlauf naoh der Operation ein 
durchaus normaler. 

'S. Jakobson: «Ueber den Einfluss' von praeservativen Ty¬ 
phuseinspritzungen auf dem Kriegsschauplätze». (Nr. 52). 

Während einer starken Typhusepidemie, die im Juli 1905 
unter der Garnison in Girin herrschte, machte J. sich und 
swei anderen, einem Offizier und Sanitär, subkutane Ein¬ 
spritzungen von Typhusserun, und zwar zuerst V, Pravaz’- 
sche Spritze und nach 8 Tagen eine volle. Die Erscheinungen 
bestanden in starkem Schmerz an der Einsticbsstelle, welcher 
besonders in der Nacht lästig war und ein Liegen auf dem 
Rücken unmöglich machte, geringe Temperatursteigerungen 
bis 38°, Schwindel und Müdigkeit. Darauf schwanden alle 
Symptome, nnr der Schmerz hielt sich einige Zeit. 

Trotzdem alle drei beständig mit Typhuskranken zu ton 
hatten, so erkrankte doch Niemand von ihnen. 

1906, Nr. 1—15. 


W. Moltschanow: «Zur Frage über die operative Be¬ 
handlung der diphtberitischen Verengerungen des Kehl¬ 
kopfs bei Brustkindern». (Nr. 1). 

In der Kinderklinik zu Moskau, in der Verf. seine Beo¬ 
bachtungen anstellte, beginnt die operative Therapie des Krup 
mit der Intubation; die Tracheotomie ist primär noch nie an¬ 
gewandt worden, Während 10 Jahre (1895—1904 incl.) traten 
in die Klinik ein mit diphtheritischer Verengerung des Kehl¬ 
kopfs 308 Patienten, von welchen 239 genasen und 69 starben, 
d. h. 22,4 pCt. Ohne jeglichen therapeutisebeo Eingriff wur¬ 
den gesund 107, d. b. 34,7 pCt. von der allgemeinen Zahl der 
Diphtberitischen. Die Intubation wurde an 193 ausgefiihrt, 
von denen 132 die Klinik gesund verliessen und 61 starben, 
d. b. 31,6 pCt. — Im Alter bis zu 1 Jahre wurden 21 Kinder 
intubiert, von ihnen genasen 10 und starben 11—52,4 pCt. 
Wenn man in die Zahl der Gestorbenen diejenigen eiu- 
schliesst, welche in der Klinik weniger als 24 Stunden lagen, 
— solcher sind 5 verzeichnet, so fällt die Sterblichkeit auf 
28,5 pCt. — Jedem Kranken wurde beim Eintritt eine Ein¬ 
spritzung von Sernm 2—3 tausend Einheiten gemacht, und 
vor Ablauf der ersten 24 Stunden wurde die Injektion wie¬ 
derholt. 


N. Pereschiwkin: «Ueber Peripleuritis». (Nr. 1). 

In 2 Fällen bestand eine primäre Erkrankung der Lungen¬ 
spitzen, zn welcher sich, nach Verlauf einiger Zeit Eiterherde 
in der Dicke der Brustwand hinzugesellteu. Leider wurde der 
Güter nicht untersucht, er erinnerte aber sehr an tuberkulö¬ 
sen Zerfall, besonders in einem dritten Falle. Hier kouute die 
Frage aufgeworfen werden, ob nicht am Ende ein früher emi¬ 
ttierendes Exsudat die Peripleuritis hervorrufen konnte. Da¬ 
gegen sprach der Umstand, dass derselbe aut den uutersten 
Plearaabschnitt beschränkt blieb, ferner bestand es schon 1 
Jane und schliesslich stand es nicht in Verbindung mit dem 
Eiterherde. Der Periost war vollständig intakt, so uass auch 
andere Krankheiten anszuscbliessen waren. Die Eiterherde 
entstanden im Interkostalranme, nnd ihrer Anordnung nach 
war ea anzuaehmen, das« sie in den Lymphdrüsen entstanden 
waren. 

H. Magakian: «Zur Frage über die epidemische Cerebro* 
spinalmeningitis». (Nr. 1). 

Beschreibung von 8 Fällen, bei welchen M. die Q u i n k e’sche 
Lumbalpunktion aosgeftbrt hat. Der Erfolg war ein durchaus 
günstiger nnd befriedigender, so dass diese Behandlung sehr 
zu empfehlen ist; die quälenden Anfälle werden vermindert, 
da mit der Flüssigkeit zugleich eine Menge infektiöser Stoffs 
ans dem Organtsmas aosgesehieden werden. 

P. Bereskin: «Ein sehr einfacher Apparat zur Erlan¬ 
gung von Sauerstoff (System George Saabert)». (Nr. 1). 

J. Georgiewski: «Ein Fall von sqltener Lage vom Ner¬ 
vös medianus zur Art brachialis». (Nr. 2). 

Der Nerv, medianns kreuzte sich in diesem Falle überhaupt 
nicht mit der Art. brachial., sondern nur mit ihrem Endaste, 
der Art. radial. Die laterale Verlagerung des Nerven war 
nicht nur auffallend im Oberarme, sondern auch noch weiter 
nach unten, wo er so radial verlief, dass er sich noch anf 
einige Entfernung in nächster Nachbarschaft des Art. radialis 
befand. 


N. Spa88okokozki: «Ein Fall von bedeutender Resek¬ 
tion des Dünndarmes». (Nr. 2). 

Der 20-jährige Patient litt an einer enormen Skrotalhernie 
(rechtseit) Br erkrankte akot an Einklemmnngssymptomen, 
nnd der Broch war Dicht zd reponieren. Bei der Operation 
zeigte es sich, dass die Gedärme sich bei der Bruobpforte um 
die Messoteriaüaxe gedreht hatte, wodurch eine ausgedehnte 
Nekrose an Stand» gekommen war. Es wurde im Ganzen ein 
Stück Dünndarm von 318 Cent. Länge reseziert. Am Tage 
war die Wände zu geheilt, bis auf eine kleine Fistel, die aber 
den Patienten nicht hinderte anfzustehen. Nach etwa 3 Mo¬ 
naten war auch diese verheilt, nnd trotzdem Patient gleich 
anf die gewohnte Kost des russischen Arbeiten überging, so 
litt er doch nicht an Verdauungsstörungen. Sein Gewicht 
nahm om 8.Pfund zo. 

W. K1 i m e n k o : «Zur Aetiologie des Paratyphns. Das para- 
typhöse Stäbchen B des Höndes und seine Beziehung 
zum Stäbchen des Abdominaltyphus». (Nr. 2). 

Das von K. ans dem Blnte eines Hhndes gewonnene Stäb¬ 
chen gleicht mehr dem paratyphösen Stäbchen B als dem 
G a e r t n e r'scheu, lu Folge dessen rechnet K. es auch zo einer 
Nebengrnppe des letzteren. Da es bis jetzt beim Hände noch 
nicht gefonden ist bezeichnet K. es, um zugleich seine Her¬ 
kunft anzodeoten «Bacillus paratyphosos B. e cane». 

Die Gewinnung dieses Stäbchens aas einem gesunden 
Hnnde ist natürlich von grösster Bedeutung, da der Hund 
durch das enge Zusammenleben mit dem Menschen ihn leicht 
anstecken una den Boden mit seinen Excrementen infizieren 
kann. Dadnrch sind wohl das sporadische Auftreten des Pa¬ 
ratyphns nnd vielleicht sogar ganze Epidemieen za erklären. 

Der Bazillus besitzt eine grosse Lebensfähigkeit, in Milch 
gezüchtet, war er noch nach 1 Jahr uud 4 Monaten virnlent, eine 
peptonisierende Wirkung der Milch kommt ihm nicht za. 

( 

W. Woiatscliek: «Der gegenwärtige Stand der Unter¬ 
suchung des Gehörs durch die Rede». (Nr. 2). 

Tb- Rybakow: «Geisteskrankheiten in Folge der gegen¬ 
wärtigen politischen Ereignisse». (Nr. 3) 

W. Danschakow: «Ueber die Bedeutung der Plasmazellen 
in der Speicheldrüse des Kaninchens». (Nr. 3). 
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A. Leschtschinsky: «Ein Fall von Ansammlung von 

milchartiger Flüssigkeit (chylSser) in der Bauch- nnd 
Brusthöhle». (Nr. 3? 

Dieser Fall, einen 57-jährigen Mann betreffend, ist der 
erste io der rassischen Literatur publizierte, in welchem der 
chylöse Erguss durch eine Neubildung bervorgerufen wurde. 
Aus der Bauchhöhle wurden in 4 Malea 35000 Obern., aas der 
Brusthöhle — 1500 Cbcm., im Ganzen 36*/> Liter abgelassen. 
Wenn man daza noch 7'/» Liter rechnet, die bei der Sektion 
in der Bauchhöhle gefunden worden, so sind es im Ganzen 
44 Liter. Diese enorme Menge Chylus verlor der Patient im 
Verlauf von 6 Wochen. Die Bauchspeicheldrüse war karzinoma- 
tös entartet und Metastasen in den retroperitonealen Lytnph- 
drttseu anzntreffen, der Ductus thoracicus war verengt. 

Interessant ist der vorliegende Fall auch in der Beziehung, 
dass bei 3 Analysen kein Zucker, in der 4. aber nur Sparen 
desselben gefunden wurden. 

E. Beck: «Zar Frage über die Osteoarthritis deformans 
■ endemica im Transkaspischen Gebiete». (Nr. 3). 

(Vorläufige Mitteilungen). 

L. von Lin gen: «Ueber die Beziehungen zwischen Uterus¬ 
fibrom und Herz». (Nr. 3). 

Erschienen in der «Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie». Bd. LV1. 

N. Tischutkin: «Beschreibung eines Apparates für 
gleichzeitige Bearbeitung zahlreicher mikroskopischer 
Schnitte und Anwendung derselben für die Bearbeitung klei¬ 
ner bistiologischer Objekte (Eier, Foetus etc.)». (Nr. 4). 

B. Klein: «Zur Frage über die Immunisation gegen Dysen¬ 

terie». (Nr. 4). 

N. Anitschkow: «Zur Frage über die Bolle der thermo- 
phylen Bakterien im Darme des Menschen». (Nr. 4). 

N. Krawkow: «Zar Frage über die Anwendung von Mag¬ 
nesiasalzen für die Anaestesie». (Nr. 5). 

Ein näheres Eingehen auf die Arbeit von Meitzer in der 
Berlin, klinischen Wochenschrift 1906, Nr. 3. 

L. Le w i n : «Ein Fall von angewöhnlich reichlichem Aus- 
: fluss der Gehirn- nnd Bückenraarksfiüssigkeit aus dem 

äusseren Gehörgang bei intaktem Trommelfell». (Nr. 5). 

Nach einem starken Fall auf das linke Ohr begann aus 
dem äusseren Gehörgang der 14-jährigen Patientin sich eine 
klare, durchsichtige Flüssigkeit zu entleeren, in ganz ungeheu¬ 
rer Menge. Die Krankheit dauerte 3 Wochen, wobei die 
grösste Flüssigkeitsmenge (gegen 2 Liter in 24 Standen) am 
Ende der 2. und Anfang der 3. Woche ausgeschieden wurde. 
Auf Grund genaner Untersuchung kommt L. zum Schluss, 
dass hier eine Schädelfraktur vorlag und zwar an der Stelle, 
wo die Cerebrospinalflüssigkeit direkt in den Gehörgang ein- 
treten kann, nämlich nur des Teiles der Schädelbasis, welche 
die obere Wand des äusseren Gehörganges bildet, letzteren 
von der mittleren Scbädelgrube abschliessend. 

Sehr lehrreich ist auch das indifferente Verhalten des jun¬ 
gen Organismus zu solch einem gewaltigen Verlust von Cere- 
. brospinalflüssigkelt: weder von Seiten des Gehirns oder des 
Nerve.,Systems noch von Seiten des Stoffwechsels war eine 
Abweichung von der Norm zu konstatieren. 

W. Orlowsky: «Chlorbaryum als Herzmittel». (Nr. 6—9). 

Die Besaltate der experimentellen Untersuchungen an 
Tieren mit den Ergebnissen der Beobachtangen am Kranken¬ 
bett zeigen, dass die Hauptwirkung des Baryums anf die 
Gefä»se nnd nicht auf das Herz stattfindet. Die experimen¬ 
tellen Untersuchungen bestätigten noch das, was aut Grund 
der klinischen Beobachtungen schwierig festzustellen war, 
dass das Barynm paralysierend auf die Herzmusknlatur ein¬ 
wirkt. Daher erklären sich die schlechten Besaltate in eini¬ 
gen Fällen von Myokarditis. In Verbindung damit, wie auch 
mit der verengernden Wirkung auf die Herzvenen stehen 
wohl die häufigen Anfälle von Angina pectoris, welche bei 
einzelnen Kranken während der Einnahme des Baryums beo¬ 
bachtet werden. 


J. Georgiewsky: «2 Fälle von bedeutender Kommunika¬ 
tion der Art. radialis und Arter. mediana durch Arterien». 

(Nr. 6). 


A. Slwert: «Zur Frage über die Bedeutung der rechten 
Grenze des Magens bei Verringerung seiner aastreibenden 
Fähigkeiten». (Nr. 6). 

Auf Grund seiner. Untersuchungen befürwortet S. beson¬ 
ders die Bestimmung der rechten Magengrenze, die häufig, 
— besonders bei Magenerweiterung, — sogar wichtiger ist, 
als die untere; durch dieselbe kann sogar das Anfangssta¬ 
dium dieser Krankheit diagnostiziert werden, da die untere 
Grenze sich noch anf der normalen Stelle befindet. Der Ma¬ 
gen soll aufgebläht werden, aber nicht zu stark, da man sonst 
leicht falsche Besaltate erlangen kann. 

K. Konik: «Zur Kasuistik der Talma’schen Operation». 

Im evangelischen Hospital in Odessa sind 6 Fälle nach 
Talma bei Wassersucht durch Lebererkrankungen operiert 
worden. Bald nach der Operation starben 2; die übrigen 4 
waren in schlechtem Ernährungszustände und mit schwacher 
Herztätigkeit, die nach der Operation uoch zunahm. Die 
Kranken starben alle ausserhalb des Hospitals bald nach dem 
Verlassen desselben, so dass keine Sektion ausgefuhrt ist. K. 
gewann den Eindruck, als wenn durch die Operation das Le¬ 
ben abgekürzt worden sei. Nur in einem Falle war eine zeit 1 
weilige Besserung zu verzeichnen und der Patient Übersund 
die Operation gut, was deinem verhältnissmässig guten Er¬ 
nährungszustände zuzuschreiben war. Eine antiluetische Ber 
handlnng, die vorher eingeleitet war, mag auf den späteren 
Verlauf auch nicht ohne Einfluss geblieben sein. Zn einer 
Operation soll man überhaupt nur ganz am Anfaugsstadium 
der tabercirrhose schreiten, wodurch die Besulute besser 
und die Sterblichkeit geringer sein wird. 

N. Maskalew: «Experimentelle Untersuchung eines kasui¬ 
stischen Falles zur Entscheidung der Frage: lag Tod¬ 
schlag oder Selbstmord vor». (Nr. 6). 

J. Seleukowsky: «Zur Frage über die Anwendung der 

Bequerel’schen Strahlen (Badiom) bei Behandlung der 
Augenkrankheiien. Behandlung des Trachoms (Körner- 
Stadium)». (Nr. 7—9). 

Die Bestrahlung mit maximum 10 Mllgr. Badium ist für die 
Schleimhaut der umgedrehten Lider bei 10 Min. Dauer and 
Seancen mit 2—3-tägiger Unterbrechung absolut ungefährlich. 
Das Badium ist eiu sicherwirkendes Mittel bei frischem Tra¬ 
chom ohne starke Entzündungserscbelnungen; die Körner 
verschwinden ohne Narben oder andere pathologische Verän¬ 
derungen in der Schleimhaut zu hiuterlasseu und ohne Bezi- 
dive zu geben *, aber auch in der Narbenperiode scheinen die 
Strahlen von guter Wirkung zn sein and stehen den üblichen 
Behandlungsmethoden nicht nach. Den ersten Erfolg bemerkt 
man nach 2—4 Seancen (4—8 Tagen). 

B. S1 o w z o w: Ueber eigentümliches Eiweiss, welches da¬ 

zwischen im normalen Urin anzntreffen ist». (Nr. 7). 

Hier bandelt es sich am Samenflüssigkeit, welche zuweilen 
dem Urin beigemengt ist. Die Sulfos&licylsäare giebt in sol¬ 
chen Fällen einen Niederschlag, welcher in der Kälte aasfällt 
und beim Erwärmen sich auflösst. 

K. Iwanow: «Ueber die Einwirkung der Salze des Nickels, 

Kobalts nnd Kupfers auf das isolierte Herz». (Nr. 7). 

M. M i 1 m a n n: «Ueber die Mikroben der Syphilis». (Nr. 7). 

Bybakow: «Geisteskrankheiten ln Verbindung mit den 
letzten politischen Ereignissen». (Nr. 8). 

N. Skliar: «Einfluss der gegenwärtigen politischen Ereig¬ 

nisse auf Geisteskrankheiten». (Nr. 8). 

M. Kusnezow: «Ueber Volvnlns der Fiexura sigmoidea, 
bervorgerufen durch narbige Mesenterlalschrampfung». 
(Nr. 9—11). 

Im Verlauf von 3'/» Jahren sind in der Warschaner Uni¬ 
versitätsklinik 5 Fälle von Volvnlns des S. romannm beobach¬ 
tet worden. 3 derselben hat K. operiert nnd beschreibt sie 
ausführlich; 2 von ihnen waren Männer, 1 — eine Frau, 
alles ältere Menschen. In 2 Fällen bestand eine Drehung des 
S. rom. um das narbig veränderte Peritonenm am 270°, im 
3. Falle um 180°. Alle Kranke litten früher an Verstopfung, 
und bei einem bestand 1 mal Stnhlverhaltuog and gingen 
keine Winde ab im Verlauf von 3 Tagen, nach Einoahm» 
eines Abführmittels; beim anderen beobachtete man diese 
Symptome sogar einige mal. 

Befallen Patienten war ein plötzlicher Beginn der Er¬ 
krankung zu konstatieren, mit wehenartigen Schmerzen and 
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Koliken; in einem Falle nach einem opulenten Mittagsessei. 
Erbrechen wurde gar nicht beobachtet, wohl aber Uebelkeit 
and Aafstossen schlecht riechender Gase. 

Th Janowsky: «Neue Wege in der Lehre und Erkennt¬ 
nis» der inneren Krankheiten». (Nr. 101. 

p. ßroschniowski: «Zur Frage über otitische Pyaemie 
ohne Sinusphlsbitis». (Nr. 10). 

J Tarchanow: «Die Bedeutung der sauren Milch Prof. J. 
Metschnikow’s für die Gesundheit und im Kampfe 
mit verschiedenen Krankheiten». (Nr. 11). 

J. Jakaba: «Der primäre Scheidenkrebs und seine Behänd« 
lung». (Nr. 11). 

Die beiden hier angeführten Fälle sind typische Beispiele 
für den primären Scheidenkrebs und betreffen Franen von 
44 and 57 Jahren, von denen nur die eine ein mal geboren 
hat- Die Neubildung entstand auf der hinteren Scheidenwand 
und war ihrer hlstiologischen Struktur nach ein Platterepi- 
telkrebs. 

Als Methode ist am meiston zn empfehlen der perineale 
Weg zur Exstirpation der Scheide, — entweder allein oder 
zusammen mit dem Uterus. 

D Popow: «Primäre Tuberkulose der Gebärmutter». 
(Nr. 12-13). 

Bei der 39-jährigeu Patientin handelte es sich vornehmlich 
um eine tuberkulöse Affektion des Zwischendrüsengewebes 
der Schleimhaut der Cervix und de« Uterus, welche in der 
Folge Veränderung in den Drüsen selbst hervorriefen, wenn¬ 
gleich der tuberkulöse Prozes» stellenweise auoh auf die Mus¬ 
kelsubstanz der Uterus binübergriff. Besonders ln der Cervi- 
kalschleimhant war Zerfall zu finden, während derselbe im 
Uterus sehr selten war und nur auf älteren Stellen. Die Dia¬ 
gnose stützte sich hauptsächlich auf Anwesenheit von Biesen¬ 
zellen und K o c h’schen Bazillen. Es wurde eine vaginale 
Uterusexstirpation ausgeführt und die Kranke Verliese nach 
18 Tagen geheilt das Hospital. 

W. Toroaschewski: «Zur Frage über die Behandlung 
der akuten infektiösen chirurgischen Erkrankungen mit 
Stanunghyperaemie». (Nr. 12). 

T- wandte diese Behandlungsmethode an bei 22 Fälleu von 
Furunkeln, 2 Karbunkeln, 14 eitrigen und anderen Formen 
von Lymphadenitis, 15 Phlegmonen, 5 Mastitiden, 5 Panari- 
tien, 1 Fall von Wuude der Oberlippe und 1 Fistel nach 
Schussverletzung eines Fingers. Die Resultate waren durch¬ 
aas günstige. 

G. Lübenezki und L. Fofano-w; «Zur Lehre über die 
Neubildungen und Cysten des Pankreas nebst einer Be¬ 
schreibung, 2 Fälle von intra vitam diagnostizierten and 
durch die Sektion bestätigtem Krebs des Pankreas». 
(Nr. 12 nnd 13). 

Der eine Patient, ein 40-jähriger Mann, lag nur 12 Tage 
in der Klinik der Kasanschen Universität; es wurde die Dia- 
uose auf «bösartige Neubildung des Pankreas» gestellt. Die 
ektion ergab einen primären Krebs derselben mit Metastasen 
im Magen, Duodenum, Kolon transversum und Netz. 

Der andere Patient war 32 Jahre alt, die im oberen Teil 
des Leibes dnrchzulühlende Geschwulst hatte die Grösse einer 
Avbnse. Auf Grund der genauen klinischen Beobachtung 
wurde eine Cyste des Pankreas nebst Karzinom desselben 
angenommen. Der Kranke wurde operiert, doch trat eine Bes¬ 
serung nicht ein und er starb nach 9 Tagen. Die Sektion 
bestätigte die bei Lebzeiten gestellte Diagnose. 

A. Braunstein: «Die Bedeutung der Blastomyzeten bei 
der Entstehung bösartiger Geschwülste». (Nr. 13). 

Th. Rybakow: «Alkoholismos und Erblichkeit». (Nr. 13). 

S. Snchanow: «Das pathologische Räsonieren und räso¬ 
nierende Psychosen». (Nr. 14). 

G. B a r a d u 1 i n: «Zur Kasuistik der typhösen Strumitis». 
(Nr. 14). 

ln dem beschriebenen Falle, einen 36-jährigen Mann betref¬ 
fend, bestand ein Kropf, der rechts von Kindskopfgrösse, 
links von Hühnereigrösse war. In der rechten Geschwulst 
bildete sich im Verlaute der Krankheit ein Abszess, aus dem 
»ich nach Inzision '/* Glas Eiter entleerte, ln demselben wa¬ 
ren Typhusbazillpn io Reinkultur naohzuweisen. 


L. Bertenson: «Ueber russische Buddisten und die sog. 
tibethanische Medizin». (Nr. 14). 

S. S i m n i z k i: «Zur Charakteristik der Bakterienenzyme 
und ihres Einflusses auf die Autolyse». (Nr. 151 

W. Kraiuschkin: «Zur Frage über die Diagnose der 
ünudswnt auf Grund des Befaudes der N e g r i’schen Kör¬ 
perchen». (Nr. 15). 

K. suchte die N e g r i’schen Körperchen in 3 Fällen von Toll¬ 
wut bei Menschen und ausserdem noch in einem Falle von 
Tabes bei einem alten Manne, in einem Falle von Herzfehler 
nnd Abdominaltyphus. Bei allen 3 an Tollwut erkrankten wa¬ 
ren dieselben zu finden, bei den anderen nicht. 

B. Agafonow: «2 Fälle von Sectio caesarea». (Nr. 15). 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 30-jährige Erst¬ 
gebärende mit allgemein verengten platten Becken, Conjung. 
diagon. 8 Cent., und im zweiten Falle um Schwangerschaft 
im 9. Monat, komnliziert mit Karzinom des Uterus, der Para¬ 
metrien und des Kolon. Die Kinder blieben am Leben, die 
Mütter genasen vollständig von der Operation. 

J. 8 e 1 d o w i t s c li: «Zur chirurgischen Technik bei Abszes¬ 
sen der Leber». (Nr. 15). 

8. operierte einen enormen Leberabszess, in dem er die ab- 
grenzende Tamponade anwandte und damit ein sehr gutes 
Resultat erzielte. Am 8. Tage wurden zum ersten male die 
Tampons gewechselt. Der Kranke genas. 

J. Kaplan: «Traumatische Hemiplegie mit Affektion des 
oberen Zweiges des Gesichtsnerven». 

N. S k 1 i a r: «Nochmals Über den Einfluss der gegenwärtigen 
politischen Ereignisse auf die Geisteskrankheiten». 

Fr. Mühlen. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 

1905. Nr. 1—15. 

M. A rinkin: «Zur Frage über die morphologischen Verän¬ 
derungen des Blutes bei Ikterus». (Nr. 1, 2). 

Aus 10 Beobachtnngeu ergeben sich folgende Schlüsse: 
Leukozytose beobachtete Verf. in allen Fällen d. h., bei An* 
giocholitis, Echinokokkus der Leber und luetischer Cyrrhose 
und katarrb. Ikterus. Hauptsächlich bestaud eine Vermehrung 
der polynukleären nnd Veränderung der Lymphozyten. Bis¬ 
weilen landen sich auch eine geringe Anzahl Myelozyten» 
aber nicht bei katarrhalischem Ikterus und hypertroph. Le¬ 
berzirrhose. 

I. Skworzow: «Konstitution, Temperament und Charakter 
des Menschen (Fortsetzung IV in Heft Nr. 1, sodann 
Nr. 2 und 3). 

Polemik nnd Besprechung eines Boches unter gleichem 
Titel von W i r e n i u s. 

A. Baron: «Diabetes suprareoalis». (Nr. 1). 

Experimentelle Studie. 

Es bandelt sich um eine vorläufige Mitteilung Uber Ver¬ 
suche an Meerschweinchen, Hasen, Hunden, Mäusen etc., 
wobei sich als wichtigste Ergebnisse folgendes ergab: 

1) Bei subkutaner Einführung von Nebennierenpräparaten 
in den Organismus erscheint immer Glykosnrie. 

2) Die Glykosnrie ist begleitet von Glykaemie nnd Ver¬ 
mehrung der Leukozyten. 

3) Ein Extrakt ans Nebennieren der Tiere, bei denen vor¬ 
her Glykosnrie dnreh Injektion von Nebennierenpräparaten 
hervorgerufen worden war, ist unwirksam. 

4) Einführung per os ist anwirksam. 

W. Konstantinowitsch: «Zur Frage des Fettgehaltes 
des Fruchtwassers». (Nr. 2 and 3). 

Verf. fand bei 12 Untersuchungen, dass der Fettgehalt des 
Fruchtwassers im Durchschnitt 0,25 pCt. beträgt 
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S. 3 egal: «Ein Fall von Neuroretinitis luetica». (Nr. B). 

Hereditäre Lues; durch antiluetieche Kar Heilung mit See¬ 
schärfe 1. 0,6, r. 0,7. 

J. Snegirew: «Zur Frage über die Einteilung der Schmerz¬ 
empfindung». (Nr. 4, 5, 6). 

G. W1 aj e w: «Zur Frage über die Aetiologie des Enteritis 

und Colitis ulcerosa und deren Behandlung», (Nr. 3, 4,5). 

Auf Grund mehrerer von ihm beobachteter Krankheitsfälle 
kommt Verf. zu folg. Schlüssen : 1) Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung des Falles aller au Darmkatarrhen leidenden Pa¬ 
tienten ist auszuführen. 2) Amoeba, Trichomon. intestinalis 
und Balantida coli können chronische Darmkatarrbe hervor- 
rufen, die schliesslich in ulzeröse Colit. übergehen können. 
3) Die Parasiten nisten sich vorwiegend in den Falten des 
Dickdarmes ein, am häutigsten im Coecum und Rektum. 4) Bei 
rechtzeitiger Diagnose und Therapie lassen sie sich zum 
Schwinden bringen und lässt sich auch in schweren Fällen 
der bedrohte Organismus retten. 5) Quelle der Infektion ist 
der Genoss rohen besond- stehenden Wasser’s. 6) Argent. 
nitr. hat sich bei der Therapie gut bewährt. 7) Trichomon. 
intest., Amoeba coli et Balontid. coli können sieb gemein¬ 
schaftlich vorfinden bei ein nnd demselben Kranken. 8) Um 
Uebertragnng zu vermeiden müssen die Ausleerungen der 
Kranken, die Wäsche etc. sorgfältig desinfiziert werden. 

H. Ziablow: «Ein Fall von Verschluckung eines Nagels». 

(Nr. 4). 

4-jähriges Kind verschluckte eineu Hufnagel, der am vier¬ 
ten Tage danach per vias naturales ausgeschieden wurde,- 
ohne dass das Kind die ganze Zeit über über Beschwerden 
oder grössere Schmerzen geklagt hatte. Länge des Nagels 
5,5 Cm. Kopf 1,0 Cm. im Durchmesser. 

L. Leibfreud: «Zur Kasuistik der Aneurysmen des linken 
Sinus VaUalvae». (Nr. 5). 

Leicht Verwechselungen in vivo mit Aneurysmen der Aorta 
ascendens möglich, wie auch in vorliegendem Falle erfolgt 

H. Turner: «Die Behandlung hieht komplizierter Frak¬ 
turen». (Nr. 5). 

Verf. befürwortet den Gypsverband auch bei Beinbrüchen 
(im Gegensatz zur Extension) nnd warnt vor zu frühzeitiger 
Abnahme des Verbandes zwecks Massage d. b. vor erfolgter 
Konsolidation des Knochens. 

W. S c h i 1 i n s k y: «Ueber die Wirkung des Strychnins auf 
das isolierte Warmblüterherz». (Nr. 7). 

Unter dem Einfluss des Strychnins sinkt die Höhe der 
Pnlswelle; die Zahl der Herzkonzentrationen bleibt fast un¬ 
verändert. Str. hat also eine anregende Wirkung auf die 
Herztätigkeit. 

J. Scbwetz: «Ein Fall von maligner gallopierender Sy¬ 
philis». 

49-jährige Patientin, Potatorin, geht in 8 Monaten nach der 
Infektion mit Lues unter Erscheinungen allgemeiner Schwäche 
und verschiedenen Lähmungserscbeinungen zu Grunde, ohne 
dass die Obduktion irgendwelche lokale Herde in Gehirn oder 
anderen Organen ergiebt. Pat. hatte sich einer regelrechten 
Behandlung entzogen. 

L. E i n i s: «Die Kasuistik der reflektorischen Erkrankungen 
in Folge von Nasen-, Ohren- nnd Racbenleiden». (Nr. 7). 

Epileptoide Anfälle in Folge Cerumenpfröpfen in den Ohren 
bei 50-jäbrig. Manne; Asthmaanfälle in Folge Nasenpolyp’s; 
Trigeminusneuralgie gebeilt durch Entfernung eines Nasen- 
olvpen; choreatische Erscheinungen bei 11-j. Mädchen ge¬ 
eilt durch Entfernung der vergrö8serten Mandeln; lang 
dauernder Husten bei 5-j. Knaben schwindet sofort noch 
Entfernung adenoider Wucherungen. 

R. Weinberg: «Zur Frage über sog. Duplikation der Hirn¬ 
windungen heim Menschen». (Nr. 8). 

I. I g n a t o w 8 k y: «Znr Kasuistik der penetrierenden Bauch- 

wunden mit Vorfall der Eingeweide und Verletzung der¬ 
selben». (Nr. 8). 

Tritt für sofortige vollständige Vernähung ohne Tamponade 
der Wunden ein auf Grund mehrerer erfolgreicher Fälle. Be- 


I sondere Sorgfalt ist der Reinigung der vorgefalleoen Teile za 
widmen. 

I. Guslitzer: «Ein Fall von Drillingsgeburt». (Nr. 8). 

N. Petrow: «Ueber Hämaturie». (Nr. 9). 

Antrittsvorlesung- 

B. Rittermann: «Neuere Ergebnisse über die Aetiologie 
der Sommerdiarrhoeen bei Kindern». (Nr. 10, 11). 

Da die meisten Untersuchungen bei Sommerdiarrböen der 
Kinder Dysenteriebazillen in den meisten Fällen nachgewie¬ 
sen haben und die Agglutinationsprobe gleichfalls positive 
Resultate ergeben hat, so ist als Ursache dieser Diarrhoeen 
des Dysenteriebazilias anzunehmen. Ob die einzige Ursache 
— ist noch eine zu lösende Frage, ln der Therapie empfiehlt 
es sich Versuche mit Serum zu machen. 

A. Woloschin: «Zur Kasuistik der Lungensteine». (Nr. 10). 

Als Ursache einer Lungengaugrän der linken Seite in der 
Axillargegend bei 25-jährlgem Matrosen ergab die Sektion ein 
Kalk-Konkrement von 1,2 Cm. Grösse. 

W. Bori88owski: «Pharmakologische Natur des Pestto- 
xines beim Menschen». (Nr. 10). 

Weist auf die Uebereinstimmung des klinisebeu Krankheits¬ 
bildes bei der Pest und bei der Utropinvergiftung hin, Erwei¬ 
terung der Papillen, Schwindel und Kopfschmerzen, Trocken¬ 
heit im Mund and Rachen, Harnverhaltung etc. 

1. G e o r g i e w s k y: «Ueber den Durchgang des ramus dor- 
salis Art radialis durch das zweite Spatium interosseum 
und die anormale Entwickelang der Art. metac&rp. dort, 
secunda». (Nr. 11). 

Weist auf die Bedeutung der Anomalie bei Operationen hin; 
sie ist nicht so ganz selten, wie Autor an der Hand von 
zwei Fällen an der Leiche zeigt. 

P. Wachs: «Die neuesten Erfolge in der Diagnostik». 
(Nr. 11, 12, 13). 

S. S1 a t o g o r o w: «Ueber die Anwendung der Streptokok¬ 
kenvaccine bei Scharlach». (Nr. 12). 

Die Versuche werden mit der Anti-Streptokokkenvaccine 
Gabrltschewski’8 in Moskau ausgeführt. Die Impfna- 
gen erwiesen sich als vollkommen ungefährlich nnd wenn 
auch ein ab schliessendes Urteil nicht unmöglich ist, so hat Antor 
den Eindruck, dass 2. Vaccinatlon einen Schutz gegen den 
Scharlach gewährt. In jedem Falle bewirkt schon einmalige 
Impfung einen leichteren Verlauf des Schariachfalles selbst 
una besonders seiner Komplikationen. 

A. Schtscherbakow: «Beobachtungen über Influenza». 
(Nr. 12). 

W. Ge in atz: «Lnxalio des nervös olnaris». (Nr. 13, 14). 

Bedeutend häufiger, als im Allgemeinen bekannt. Loxation 
bei etwa 2,48 pCt., Subluxation sogar bei 11,9 pCt aller Unter¬ 
suchten. Die rat. haben meist keine Ahnnng vom Leiden, da 
die Erscheinungen sie kaum beunruhigen, es besteht nur eine 
leichte Verletzbarkeit des nerv. nln. am Ellenbogen. In schwe¬ 
ren Fällen Schmerzen, Parasthesleen nnd Anästhesie der vom 
Uln- versorgten Maskein. Die Lhxation ist meist angeboren, 
selten traumat. Ursprungs. Einzige erfolgreiche Therapie — 
die operative. 

L. Wolpjan: «Osmotischer Druck und elektrische Lei¬ 
tungsfähigbeit der Kemmeruschen Quellen and Moorbäder». 
(Nr. 13, 14, 15). 

N. Gorizontow: «Znr Frage über die primäre karzinoma- 
töse Entartung der ovarialeo Dermoidzysten». (Nr. 14,15). 

Jedes Dermoid ist zu entfernen um so dem Entstehen kar- 
zlnom&töser Entartung vorznbengen. 

W. Schiele. 
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Russki Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. (Journal für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten). 1905. Nr. 6—12. 

W. Tersbinski: «Ein Fall von multiplem Sarkom, das 
sich aus einer primären Hautgesohwulst entwickelte». 
Arsenik erwies sich als vollkommen wirkungslos. 

J. M ir opolski. «3 Fälle von extragenitaler Syphilis-In¬ 
fektion». 

Der erste Fall betraf eine Sklerose der Tonsille bei einem 
32-jährigea Koch, bei dem 8. handelte es sich um einen 
Schanker der Oberlippe und beim 3- sass der Primäraffekt an 
einem Nasenloch. 

N. Djatschkow: «Drei Fälle von extragenitalen harten 
Schankers». 

In einem Falle im Gesicht, im-2. auf dem Bauch und im 3. 
am Finger. 

P. Lomowizky: Ein Fall von Primärsklerose an der 
Oberlippe». 

N. Markow: «Ein seltener Fall von extragenitaler Syphilis- 
iutektion». 

Der Primäraffskt auf dem Pektoralis maj. 

E. Rot mann: «Extragenltaler Schanker auf dem Penis». 

Der Fall betraf einen Arzt, der sich wohl durch ein direkt 
ans dem Magazin genommenes Hemd infiziert hatte. 

I. Dedjnrln: «Ein Fall von Tendovaginitis gonorrhoica 
mnltiplex». 

W. K u d i s c h: «Xeroderma pigmentosnm Kaposi». 

Mitteilung eines Falles bei einem 8-jährigen Patienten; die 
Krankheit hatte im 2. Lebensjahre begonnen 

S. Ssowinski: «3 Fälle von ausgedehnter gummöser Zer¬ 
störung am Penis». 

Die gummösen Geschwüre können bei phagedäuischem 
Charakter leicbt einen atypischen Verlauf nehmen und da¬ 
durch die Diagnose erschweren. Bei irgend wie zweifelhaften 
Erkranknngen am Penis rät Verf. deshalb zunächst eine 
energische spezifische Behandlung zu versuchen. Oft führt nur 
eine Zi 11 m au n- Behandlung event. mit Jod kombiniert, 
zum Ziele. 

I. Dedjnriu: «Qelenkerkrankungeu bei Tripper». 

Mitteilung von 9 Fällen. 

M. S m i rj a g i n : «Ein Fall vou Ichthyosis bystrix striata 
bullosa». 

5-jähriger Knabe. Das Leiden mit Naevi und pemphigusar¬ 
tigen Blasen kombiniert. 


A. Jewdokimow: «Ichthyosis bystrix diffusa». 

17-jähriges Mädchen. Der Prozess war sehr hochgradig, 

Geleukbengen, Handteller, Fusssohlen, Areolae mamraae, Ge¬ 
nitalien waren befallen. 

B. Schnitkind: «Ein eigenartiger Verband bei akuter 

Urethritis». 

Pat. hatte sich aus Fischbein und Condom eine Art Rezi¬ 
pienten konstruiert. 

W. Berger: «Ein Fall von verrncöser Hauttuberkulose». 

A. Poltawzew: «Zur Frage der Behandlung der Syphilis 
mit Quecksilberinjektionen». 

Verf. empfiehlt Injektionen mit Hydr. bibromat in 1 pCt. 
Lösung als nicht schmerzhaft, nicht toxisch und sehr wirksam. 

Wiehert 


Westnik Oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie.) 
Mal—August 1906. 

M. Awerbade: «Primäre Tuberkulose der Bindehaut». 

Ein lO-jähriges kräftiges Mädchen mit in jeder Beziehung 
gesnnd befundenen Organen. Die mikroskopische Untersuchung, 
sowie Impfversnche an Meerschweinchen stellten Tuberkulose 
der Bindehaut fest- Der zweite Fall betraf ein 1-jähriges Kind. 
Hier war nur das rechte Auge erkrankt. Die Diagnose wurde 
in gleicher Weise sicher gestellt. Wie soll mau sich die lo¬ 
kale Infektion erklären? Der Antor ist sicher, dass sonst im 
Organismus Tuberkulose nicht vorhanden war. Serotherapie 
nna Lokalbehandlung leistet wenig und ist unsicher. Am ra¬ 
tionellsten erscheint es alles sichtbar Kranke mit der Scheere 
oder der Glühschlinge zu entfernen. 

Th. K nbIi: «Ueber Alypin». 

Eine 2 pCt. wässerige Lösung veranlasst leichte Rötung 
nnd leichtes Brennen. Nach 2 Minuten ist die Empfindlihkeit 
der Bindehaut und Hornhaut soweit herabgesetzt, dass Fremd¬ 
körper entfernt werden können. Das Maximum der Unempfind¬ 
lichkeit ist nach 5 Minuten erreicht. Im Ganzen leistet es 
weniger als Kokain. 

E. A d a m Ü k: «Zar Glaukombehandlang». 

Am 10. März 1905 hatte Wygodsky in der St. Peters¬ 
burger Gesellschaft der Augenärzte diese Frage nochmals zur 
Diskussion gestellt und besonders darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass die operative Behandlung des Glaukomes durch 
die Iridektomie entschieden abnelime; das sei aber auf Grund 
unserer sicher beobachteten Dauererfolge durch die Iridek¬ 
tomie nicht ganz berechtigt. Auf Grundlage seiner grossen 
klinischen Erfahrung stellt sich AdamÜk auf die Seite der- 
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jeuigen, welche erst beim Gebrauch der Myotica — Eserin 
und Pilokarpin — abwarten und nicht sofort operieren. Sehr 
oft gelang es ihm, Ober Jahre hinaus, ein gutes Sehvermögen 
za erhalten. Sind die Anfälle aknt, nnd die Myotica beruhigen 
nicht, dann soll iridektomiert werden. 

L. Gtd8chei: «Bericht über die Angeuabteilung in Temir- 
chan-schura. Dagestan, Kaukasus». 

Vom 1. Janaar 1904 bis zum 1. Februar 1906. Tataren, 
Lesgier, Armenier wurden behandelt 1229. Tracbomkranke 
11,4 pCt., unheilbar Blinde gab es 4,3 pCt-, Operationen 96, dar¬ 
unter 23 Extraktionen, 13 Iridektomien- 

,T. Günzburg: «Harter Schanker am unteren Lide». 

Aus der russischen Literatur sind 27 Fälle von primärer 
Infektion am Auge gesammelt und eine eigene Beobachtung 
wird liinzngefflgt, nebst Bild. Die Patientin — von Profession 
Hebamme — hatte sich an einer Wöcbuerin, welche syphili¬ 
tisch war, infiziert. 

J. Kasas: «Psoriasis der Augenschleimhant». 

Auf der Schleimhaut des uutereu Lides am rechten Auge 
und auf der Augenschleimhant unten fanden sich einige 
stich- und knochenförmige Veränderungen mit weissen silber¬ 
glänzendem Belag. An keiner anderen Stelle des Körpers fan¬ 
den sich Veränderungen der Haut oder Scbleimbaat. Die 
kurze Mitteilung ist nicht überzeugend für die Diagnose. 

W. Eleonski: «Tuberkulose der Bindehaut». 

Ein Bauer 44 a. n- Tuberkulose in anderen Organen nicht 
nachgewiesen. Das erkrankte Auge kam in der Folge zur 
Enukleation,da der Prozess anf die Hornhaut und Lederhaat 
überging. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte das 
Vorhandensein von Tnberkelbazillen. 

L. Zwiebak: «Ein Fall von Gnmma der Lederhaut». 

Das Gumma entwickelte sich am rechtea Auge eines 36 a. n- 
Patienten, welcher vor 5—6 Jahren Lues acquiriert hatte, 
nach einem gelegentlichen Trauma durch einen Knochen¬ 
splitter. 

Operative Entfernung der Geschwulst und darnach 21 In¬ 
jektionen von Hydrarg. salicylicum erzielten Heilung. 

M. Kadinsky: «Zwei Fälle von Flögelfell-Bildung am obe¬ 

ren Lide». 

Epitarsus, Pterygiura palp. super. 

Es handelt sich dahei um eine Falte der Augenschleimhaut, 
welche vom oberen Teile der Umschlagsfalte bis auf den 
freien Lidrand deB obereu Lides herabreicht. Hier ist diese 
Dupplicatur der Augenschleimhant dreieckiger Gestalt und ist 
die Spitze mit der Schleimhaut des Lidknorpels verwachsen. Zwi¬ 
schen der Schleimhaut des Lidknorpels und jener Falte lässt 
sich eine Sonde frei durchführen. Es ist dieses meist ein Ge- 
legenheitsbefnnd, da die Anomalie keinerlei Störung bereitet. 

S. Segal: 1. «-Ein Fall von Orbitalphlegmone in Anlass 
eines chronischen Scbnopfons». 

Es handelt sich gewiss um eine primäre eitrige Entzün¬ 
dung der vorderen Siebbeinzellen und diese bedingte die 
Phlegmone. 

2. «Ein Fall von Arteria hyaloidea». 

Medizinischer Bericht über die Tätigkeit des Alekse- 
jewscben Angenhospitals in Moskau für 1904. 

Stationäre Patienten 918 bei 68 Betten. Ambulante Kranke 
21, 617 mit 62,715 Visiten. Operationen: 778, darunter Ex¬ 
traktionen 198, Iridektomien 83, Sklerotomien 38, Euukleatio- 
nen 91, Exenteratio bulbi 11. 

G-n. 


Wojenno-Medizinski Shurnal. (Militär-medizinisches 
Journal). Oktober—Dezember 1905. 

1. Asarewitsch: «Chirurgische Beobachtungen aus dem 
rassisch-japanischen Kriege 1904». 

Verfasser beschreibt die Organisation der medizinischen 
Hülfe auf dem Kampfplätze, die Tätigkeit der Sanitäre, der 
Verbandplätze und der beweglichen Feldhospitäler und den 
häufigsten Charakter der Wunden. 

A. Kitschin: «Ein schwerer Fall von Verbrennung». 

In dem von K. beobachteten Falle betraf die Verbrennung 
durch Dampf mehr als ein Drittel der Haut des Rumpfes 
und der Extremitäten. Trotz dieser kolossalen Affektion ist 
Pat. genesen. Einen guten Erfolg hatten in diesem Falle Um¬ 
schläge mit Burow’scher Lösung und 4 pCt. Borsalbe- 


M. Mnrsin: «Die Sommergrippe in der Sewastopolschen 

Garnison». 

N. Ganschin: «Aus dem Tagebuche eines Vorposten-Ver¬ 

bandplatzes im russisch-japanischen Kriege». 

Die Hauptaufgabe eines Vorposten-Verbandplatzes muss die 
Stillung von Blutungen sein, was gewöhnlich leicht gelingt 
durch Anlegen eines Druckverbandes und in seltenen Fällen 
der elastischen Binde; bei Rnochenbrüchen — einfachste Immo¬ 
bilisation der Extremität; in den übrigen Fällen — gewöhn¬ 
licher Verband und möglichst rasche Evakuation. 

J. Klitin: Mikrobiologie der Leprabazillen und ihre Wir¬ 

kung auf Tiere». 

Es ist dem Verf. gelungen aus Lepromen Mikroorganismen 
in künstlichen Kulturen zu bekommen, die er auf Grund sei¬ 
ner Untersuchungen als Leprabakterien betrachtet Für Tiere 
sind die Bakterien spezifisch-pathogen und rufen einen Ia- 
fektionsprozess hervor, der als eine experimentelle Leprosis 
(teilweise Lepromata) viscerum angesehen werden muss. 

K. Wreden; «Die Hülfe für Verwundete im gegenwärti¬ 

gen Kriege auf den Vorposten-Verbandplätzen». ’ 

K. Samurawkin: «Einige lehrreiche Fälle von Schuss¬ 
wunden in der Mukden'schen Schlacht». 

S. T r o i z k i: «Ueber die Prophylaxe der Malarie». 

Sehr günstige Resultate durch energische Behandlung der 
Malariker mit Chinin. Bei dieser Behandlung der an Malarie 
Erkrankten mit Chinin wird die Möglichkeit der Uebertra- 
gung der Plasmodienkeime von Kranken auf Gesunde durch 
Stiche beseitigt, wodurch das Chinin zn einem wertvollen 
prophylaktischen Mittel gegen Malarie wird, aber nur bei 
systematischer Anwendung und nicht bei Einzelgaben, wie es 
von einigen Aerzten empfohlen wird. 

A. Ssibirski: «Das Soldatenleben während dos Friedens». 

L. Charitonow: «Zur Frago der wichtigen Diagnostik 
der Krankheiten im Kriege». 

Verf. bedauert, dass sogar in den weit vom Kampfpl&tse 
befindlichen Hospitälern, die mit bakteriologischen Laborato¬ 
rien versorgt sind, die von Spezialisten geleitet werden, die 
Ordioatoren mehr anf das kliuinsche Krankheitsbild, als auf 
die Resultate der bakteriologischen Untersuchung achten. 

M. Reich: «Ueber die neuen Garnisonshospitäler der deat- 
Bchen Armee». 

E. Kob an: «Zur Diagnostik der Ansschläge in der Mund¬ 
höhle». 

Drei sehr interessante Fälle: 1) Stomatitis epidemica aph¬ 
thosa an der Zunge, 2) Schanker am weichen Gaumen mit 
starkem iudarativen Oedem, 3) Weicher Schanker am har¬ 
ten Gaumen. Die Fälle sind durch zahlreiche Abbildungen 
illustriert. 

A. Oserow8ki: «Ueber die Geisteskrankheiten im Zusam¬ 
menhänge mit dem rnssiseh-japanischen Kriege für das 
erste Jahr desselben». 

Schlussfolgerungen: 

1) Für das erste Kriegsiahr bat sich die Zahl der Geistes¬ 
kranken im Moskaaer Militärhospital im Vergleich mit den 
vorigen Jahren bedeutend vergrössert. 

2) Diese Vergrössernng kann nicht anssohliesslieh den 
Verhältnissen der Kriegszeit zngeschrieben werden; viele 
kamen auf den Kriegsschauplatz schon krank oder bedeutend 
znr Erkrankung disponiert. 

3) ln diesen Fällen begünstigte der Krieg: nur den Aas- 
brach oder Verschlimmerung der Krankheit. 

4) Eine besondere spezielle Psychose hat der Krieg bis 
jetzt nicht geliefert. 

5) In der aktiven Armee entwickeln sich vorzugsweise 
akute Psychoseu nnd Neurosen, unter ihnen besonders die 
neura8thenische Psychose. 

6) Dennoch erkranken auch hier vor allem praedisponierte 
Personen mit geschwächtem Nervensystem. 

7) Der Krieg verleiht den gewöhnlichen Psychosenformea 
einen besonderen Charakter. 

8) Als Hauptursache der Entwickelung der Geisteskrank¬ 
heiten im Kriege dient die Schwächung des Nervensystems 
infolge komplizierter schwerer Verhältnisse der Kriegszeit 

9) Die Zunahme des Alkoholismus erklärt sich teilweise 
durch die Notwendigkeit das Nervensystem zu spornen. 

10) Der Transport der Geisteskranken vom Fernen Osten 
hat sogar bei den gegenwärtigen schlechten Bedingungen 
desselben keinen schädlichen Einfluss auf den Krankheitsver¬ 
lauf; im Gegenteil, während der Fahrt werden die Kranken 
munterer. 
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K. Serpowski: «Zur Methodik der Untersuchung der De¬ 
sinfektionsmittel». 

A. Strelkow: «Die Desinfektion des Wassers mit Aqua 
regia». 

W. Frolow: «Zwei Fälle hochliegender Abszesse der Le¬ 
ber; die durch den komplementären Lungenraum eröff¬ 
net wurden». 

W. Barth: «Eine neue Methode zur Fixation der Sehen- 
kelbrüche auf dem Verbandplätze». 

Beim Anlegen eines Fixationsverbandes bei Schenkelbrüchen 
empfiehlt. B. die Suspension des Verwundeten auf einer Binde, 
welche sein Becken umfasst und um den Hals eines an sei¬ 
nem Kopfende stehenden Sanitären gelegt wird. Verf. hat 
diese Methode 13 Mal angewandt und ist mit ihr vollkommen 
zufrieden. 

N. Behebajew: «Ein Fall von Kehlkopferysipel, durch 
Tracheotomie geheilt». 

Ahs der Krankengeschichte ist nicht einzusehen, dass beim 
Pat. wirklich Kehlkopferysipel gewesen war. 

L. Charitonow: «Die Behandlung des Abdominaltyphus 

im Kriege». 

Strenge flüssige Diät. Von medikamentösen Mitteln sei das 
beste Kali hypermanganicum in schwachen Lösungen (1:10000 
—5000), das schon 1903 vom Verf. auch bei Dysenterie 
empfohlen wurde. 

G. Masurow: «Ueber die mit Diarrhoe eiuhergehenden Er¬ 
krankungen in der Mandschurei». 

Verf. beschreibt zwei kleine Epidemien (in der ersten 113, in 
der zweiten 92 Erkrankungen) akuten Katarrhs des Magens 
und des ganzen Darmkanals, die Ursache der Epidemien 
konnte nicht festgestellt werden. 

W. Ssaposhkow: «Einige Fälle bämoglobinurischen Fie¬ 
bers im Tale der Araxa». 

K. Jürgenson: «Ueber die Konserven des Mileh-Kaffee- 
Extraktes». 

Verf. beschreibt die Bereitung dieser Konserve für die ak¬ 
tive Armee auf der Fabrik W. Ferrein in Moskau and hält 
dieselbe für vollkommen befriedigend. 

A. Lewin: «Aus den Beobachtungen eines Arztes an der 
einheimischen Bevölkerung der Mandschurei». 

1. R r e i n d e 1: «Ueber di6 Verbesserung der Hülfeleistung den 
Verwundeten an den Vorposten». 

Verf. proponiert einige, wie es scheint, recht zweckmässige 
praktische Maassregehi. 

K. Sujew: «Ueber bessere Methoden der Bereitung der 
Watte für militär-medizinische Zwecke». 

T. Glflckmann: «Suprarenin in der Rhino-Laryngologie». 

Die Beobachtungen des Verfassers bestätigen die allge¬ 
mein bekannte vorzügliche Wirkung dieser Präparats bei 
Operation in der Nase und im Kehlkopf. 

Januar—Mai t906. 


N. Nowombergski: «Die ärztliche Expertise in Bussland 
in der moskauschen Periode». (Nr. 1). 

Aus den historischen Daten lässt sich ersehen, dass in 
Bussland schon in der moskanschen Periode die ärztliche 
Expertise zu administrativen und gerichtlichen Zwecken viel 
benutzt wurde. 

P. Ljubomndrow: «Versuche der Anwendung prophy¬ 
laktischer und therapeutischer Eingiessungen bei intrape¬ 
ritonealer Infektion von Meerschweinchen mit Typbus und 
Cholera». (Nr. 1). 

Die Versuche zeigten, dass Intraperitoneale und subkutane, 
prophylaktische und therapeutische Kocbsalzeingiessungen die 
Entwickelung einer stark ausgesprochenen Leukozytose und 
Phagozytose Im Organismus und vorzugsweise in der Perito¬ 
nealhöhle befördern, welche die in die Peritonealhöhle einge¬ 
führte Infektion bedeutend abscbwächen und zuweilen sogar 
vernichten, womit das Leben der infizierten Tiere verlängert 
wird nud oft den Tod derselben verhütet. 

O. T u r n e r: «P i r o g o w ’s Ansichten über die Wundbehand¬ 

lung». (Nr. 1). 


W. Frolow: «Zur Frage der Diagnose nnd Therapie der 
penetrierenden Wunden der Bauchhöhle zur Friedenszeit». 
(Nr.Nr. 1, 2 nnd 3). 

Verf. beschreibt ausführlich 38 Fälle von penetrierenden 
Schnittwunden und 20 Fälle von penetrierenden Schusswun¬ 
den der Bauchhöhle. Von dieaein 58 Fällen sind 26 
gestorben, wobei 4 Patienten sterbend ins Hospital gebracht 
wurden. 3 auf die Operation nicht eingingen und 1 aus ande¬ 
ren Gründen nicht operiert wurde. Nimmt mau also nur die 
operierten Fälle, so bekommen wir anf 50 Laparotomien 20 
Todesfälle, was eine Mortalität von 40 pCt. nach operativer 
Hülfe bei penetrierenden Banchwnnden ergiebt. Bei expekta- 
tiver Behandlung sind von 4 Fällen 2 gestorben, d. h. eine 
Mortalität von 50 pCt. 

A. Steinberg: «Semiotik der Herdaffektionen des Gehirns». 
(Nr.Nr. 1 n. 2). 

Vorzüglich«, ausführliche Uebersiclit über die Symptomato¬ 
logie und differentielle Diagnostik der verschiedenen Herder¬ 
krankungen des Gehirns. 

D. W e v j n s h s k i: «Der Tvphns recurrens im Militär der 
Petersburger Garnison». (Nr. 1). 

Verf. beschreibt die 4 ersten Becurrenställe, die Im Oktober 
1905 im Semjenowachen Alexandrowschen Militärhospital zur 
Beobachtung kamen. 

A. Strelkow: «Ein Versuch zur Anwendung der Marp- 
m a n n 'selten Wasserprüfer zur Unteruchuug des Was¬ 
sers». (Nr. 1). 

Auf Grnud seiner Untersuchungen kam Verf. zum Schluss, 
dass die Marpmann'sehen Wasserprüfer nicht einmal einer 
eingehenden Kritik wert sind nnd dass von der Anwendung 
derselben gewarnt werden muss. 

1. Kyanizyn: «Organisation und Maassregel zur Bekäm- 



A. Gr ein er: «Ueber die Bewaffnung, Kleidung nnd Ernäh¬ 
rung der russischen Armee im Feldzuge 1904—1905». 
(Nr. 1). 

A. Zazkin: «Zar Kasuistik der Epibulbargeschwüiste». 
(Nr. 1). 

Verf. beschreibt 2 Fälle: Sarcoma epilbolbare nnd Melano- 
sarcoma epibulbare. 

N. Schetalow: «Ein Fall Raymond 'scher Krankheit im 
Zusammenhänge mit der ikterisch-haemoglobinurischefl 
Form der Malarie». (Nr. 1). 

I. Grimm und P. Lasarewitsch: «In Veranlassung des 
Artikels von S. Unterberger: «Wie können die Mi¬ 
litärärzte die Tuberkulose im Militär mit Erfolg be¬ 
kämpfen». (Nr.Nr. 1, 2 u. 3). 

W. Babaschkln: «Ueber den gegenwärtigen Stand des 
Unterrichts der Anatomie in den ausländischen medizini¬ 
schen Schulen». (Nr. 1 u. 2). 

A. B e i k o w s k i: «Die Tätigkeit eines besonderen Labo¬ 
ratoriums des kaiserlichen Instituts für experimentelle 
Medizin an dem Alexander I.-Fort in Kronstadt zur Her¬ 
stellung von Präparaten gegen die Pest». (Nr.Nr. 1, 2 u. 8). 

Ausführliche Beschreibung. 

E. Dogadkin: «Zar Kasuistik der künstlich hervorgerofe* 
nen Geschwülste». (Nr. 2). 

Verf. beschreibt einen Fall von Simulation einer Geschwulst 
oder Verhärtung des Hodens, die von einem Soldaten zur Be¬ 
freiung vom Militärdienst künstlich hervorgernfen wurde, 
wahrscheinlich, dureh Injektion von Paraffin ins Zellgewebe 
des Hodensackes. 

L. Besser: «Kurzer Bericht über die Erkrankungen von 
Menschen an Tarbaganenpest, welche in 1888—1897 in 
der Mongolei und Transbaikalien beobachtet sind». (Nr. 2). 

Nach den Beschreibungen dieser Epidemien glaubt Verf., 
dass bei einigen von ihnen es sieb wirklich um die asiatische 
Pest gehandelt hatte, sowohl um die pneumatische, als um dl« 
Bubonenfonn, wenn ancb strikte Beweise dafür sich nicht er¬ 
bringen lassen. Zn Gunsten dieser Meinung spricht das Auf¬ 
treten in diesen Jahren in denselben Orten nnd bei gleichen 
Erscheinungen einer Epidemie, die beim genauen wissenschaft¬ 
lichen Studium als Bubonenpest anerkannt wurde. Weiterhin 
spricht zu Gunsten des Zusammenhanges der Tarbagauen- 
nnd Menschenpest das zeitliche nnd örtliche Zusammentreffen 
derselben. Ueber die Bolle der Tarbaganen bei der Entstehung 
und Verbreitung dieser Erkrankungen kann man gegenwär¬ 
tig nur sagen, dass, nach den neuesten Untersuchungen di« 
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Tarbaganen sich leicht an der Menschenpest infizieren and 
auf einander übertragen. Ob die Tarbaganen diese Krankheit 
ins Transbaikalien von der Woitschan-Gebirgskette übertra¬ 
gen, an welcher nach den Untersuchungen von Sabolotny 
ein ständiger Herd von Menschenpest existiert, muss vorläu¬ 
fig dahingestellt bleiben. 

P. Pospelow: «Das Feldzugsleben Inder Mandschurei nnd 
ihre Krankheiten». (Nr.Nr. 2 u. 8). 

Ausführliche Beschreibung deB sanitären Zustandes des 146. 
Zarizyn’schen Infanterieregiments während des Feldzuges und 
der Krankheiten, der mit dem Klima der Mandschurei im Zu¬ 
sammenhänge standen. 

J. W i o 1 i n : «Die Evakuation der Kranken und Verwunde¬ 
ten von den Vorposten». (Nr. 2). 

Kurzer Bericht über die Unvollkommenheiten der Transport¬ 
mittel, Kleidung und Ernährung der Patienten and der gan¬ 
zen mangelhaften Organisation der Evakuation. 

A. G r e i n e r: «Die Unvollkommenheiten der militär-medizi¬ 
nischen Organisation der russischen Armee nach den Er¬ 
fahrungen im russisch-japanischen Kriege 1904—1905». 
(Nr. 2). 

I. K r e i n d e 1: «Die häufigsten ambulatorischen Krankheiten 
in der mandschurischen Armee im russisch-japanischen 
Kriege». (Nr. 2). 

Am häufigsten beobachtet wurden fieberhafte Erkrankungen, 
die dem Kraukheitsbilde der Influenza vollkommen entspra¬ 
chen, Malarie von 1—2-tägigem Typus mit starker Milzver- 
grösserung, Kombinationen der Influenza mit Malarie und 
massenhafte Gastroenteritis. 

W. Didrichson: «Ueber die bösartige Syphilis vom neue¬ 
sten Gesichtspunkte». (Nr. 2). 

Als Hauptursache der bösartigen Syphilisformen betrachtet 
Vert. vollkommenere biologische Entwickelung der Mikroben 
der Syphilis. Alle andere günstige Verhältnisse spielen nur 
die Bolle disponierender Momente. 

A. Eutschkowski: «Zur Behandlung der Akne vulgaris 
mit Bierhefe». (Nr. 2). 

Auf Grund von 20 eigenen Fällen glaabt Verf., dass die 
Bierhefe zwar einige therapeutische Bedeutung bei Akne vul¬ 
garis habe, aber eine viel geringere, als die Reklame ihr zu¬ 
geschrieben hatte. Vollständige Heilung wurde in keinem ein¬ 
zigen Fälle beobachtet. Neue Aknepusteln traten bei dieser 
Behandlung aber seltener auf. 

p. Oolubinzew: «Projekt einer neuen Ausrüstung des In¬ 
fanteristen». (Nr. 3). 

D. Oladysch: «Die Sanitärärzte und-medizinische Statistik 
in unserer Armee». (Nr. 3). 

E- W a s s i 1 j e w: «Mobilisation der Divisionslazarette». 
(Nr. 3). 

N. Dawydow: «Oollargol bei septischen und pyämischen Er¬ 
krankungen». (Nr. 3). 

Auf Grund von 4 eigenen Fällen glaubt Verf., dass das Col- 
largol in verschiedenen Formen bei lokalen septischen Affek¬ 
tionen nützlich ist nnd auch im Beginn der allgemeinen sep¬ 
tisch-infektiösen Erkrankungen versucht werden muss. Zu¬ 
nächst soll es in Form des Ung. Credö als Einreibung 
versucht werden, da die subkutane Injektion schmerzhaft ist 
und nur im Notfälle angewandt werden darf. Schädliche Fol¬ 
gen wurden nach massigen Collargoldosen nicht beobachtet. 
Was die therapeutische Wirkung des Collargols an betrifft, so 
setzt es rasch die Körpertemperatur herab, wobei die Schüt¬ 
telfröste aufhören, und vernichtet die Eitererreger im Orga¬ 
nismus selbst oder macht sie weniger schädlich. 

I. Klitin: «Zur Frage der Desinfektion der Schaffelle beim 
Anthrax und über die Wirkung einiger chemischer Agen- 
tlen auf die Anthraxsporeu». INr.Nr. 4 u. 5). 

Die Untersuchungen des Verfassers zeigten: 1) die ganze 
Haut der Meerschweinchen auf der unteren Körperoberfläche, 
die dem Unterhautzellgewebe mit entzündlichem Anthraxexsu- 
dat entspricht, enthielt Anthraxbazillen. 2) In den abgenoro- 
menen Fellchen hatten die Sporen die Möglichkeit sieb zu ent¬ 
wickeln. 3) Lösungen von Kali bichromicnm hatten keine bakteri- 
cide Wirkung aut die Anthraxsporen und haben die Entwicke¬ 
lung derselben weder abgeschwächt, noch gehemmt. 4) Terpentin 


tödtet schon bei 3 Minuten langer Einwirkungen die Anthrax¬ 
sporen in den Fellchen der Meerschweinchen, die an Anthrax 
krepiert sind. 5) Seidenfäden und Fellchen, welche Sporen 
enthalten, sind nach Bearbeitung mit Terpentin für Tiere 
nicht virulent. 

M. Steinberg: «Vorläufige Resultate des russisch-japani¬ 
schen Krieges vom Gesichtspunkte der Chirurgie». 
(Nr.Nr. 4 u. 5). 

Die Beobachtungen der Chirurgen im russisch-japanischen 
Kriege haben in unsere Ansichten über die Wirkung der 
kleinkalibrigen Mantelkugeln nichts Neues gebracht. 
Schusswunden des Schädels mit zweifellosen Symptomen ei¬ 
ner Gehirnverletzung gaben einen günstigeren Verlauf, als bis 
dahin beobachtet wurde. Günstiger erwiesen sich auch die pe¬ 
netrierenden Schusswunden der Bauchhöhle. Unerwartet nnd 
staunenswert gut verliefen einige, nicht gar seltene Schuss¬ 
wunden des Herzens, die ohne jeden chirurgischen Eingriff 
heilten. Ebenso gut verliefen auch die Schusswunden der 
Harnblase. 

A. Strelkow: «Wie bin Ich Zahuarzt geworden». (Nr. 4). 

A. Ssibirski: «Versuch zur Ausarbeitung von Karten für 
(tan sanitären Bericht im russisch-japanischen Kriege». 

M. M n r 8 i n: «Zur Frage über die Bolle der Herzkrankheiten 
in der Aetiologie des plötzlichen Todes im Militär». 
(Nr.Nr. 3 u. 4). 

Aus den vom Verf. beobachteten 27 Fällen plötzlichen To¬ 
des infolge von Herzkrankheiten ergiebt sich, dass unter den 
verschiedenen Herzkrankheiten, welche in diesen Fällen den 
plötzlichen Tod verursachten, am häufigsten Affektionen der 
Herzmuskulatur und Klappenfehler Vorkommen. 

M. Isserson: «Skorbut ln der belagerten Festung Port 
Arthur«. (Nr.Nr. 3 u. 4). 

Ausführliche Beschreibung des Skorbuts, seiner Symptome 
und Behandlung. 

J. Wiolin: «Einige Bemerkungen über die militär-medizini¬ 
schen Berichte zur Rriegszeit». (Nr. 4). 

W. ß i a c h e r : «Ueber die militärischen Desinfektionskolonnen 
auf der Eisenbahn». (Nr.Nr. 4 u. 5). 


L’homrae quilit: «Ueber die Selbstnarkose durch Opinm». 
(Nr.Nr. 3 u. 4). 

Verf. beschreibt ausführlich die in China übliche Methode 
der Selbstnarkose durch Opium und ihre Folgen. 


E. Bonwetseh: «Ein Fall künstlicher Verletzung der 
Hornhaut bei einem Soldaten». (Nr. 4). 

Die Verletzung wurde, wahrscheinlich, durch ein Kalkstäb¬ 
chen ausgeführt. 

F. Weber: «Zur Frage der Behandlung der Schussbrflche». 

(Nr. 5). 

I. Kreindel: «Skorbut nnd Hemeralopie auf den Feldern 
der Mandschurei». (Nr. 5). 

Die Ursachen der Entwickelung dieser Krankheiten waren: 
1) Mangel an Fetten in der Nahrung, 2) Einförmigkeit der 
Nahrung und Mangel au Obst und Kartoffeln in derselben, 
3) übermässige Ermüdung und Erschöpfung des Organismus 
durch die schweren Kämpfe und 4) hohes Alter der Reserve¬ 
soldaten. 


S. Scher: «Zur Kasuistik der inneren Infektion mit Anthrax 
(Mykosi8 intestinalis)». (Nr. 5). 

A. Strelkow: «Eine Hausepidemie von Pocken». (Nr. 5). 


A. Federolf: «Schema zur Besichtigung und Untersuchung 
der Einberufenen». (Nr. 5). 

A. Sacher. 
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Medizinskoje Obosrenje (Medizinische Rundschau) 
Band LXV. Nr. 1—6. 1906. 

A. K a b 1 u k o w: «Zur Kasuistik der Scliassverleiznngen der 
Niereu». 

ln den Sanitätsberichlen aus dem deutsch-französischen 
Kriege werden im Ganzen 16 Fälle von Nierenschüssen an- 
egeben. Im russisch-japanischen Kriege kamen anf 6000 
chwerverwundete nur 3 mit Niereuschüssen, ln ein^m Fall 
war der Einschuss an der rechten vorderen Bauchwand in 
der Mamillarlinie, 2 Fingerbreit unter dem Rippenbogen; der 
Ausschnss lecbts unter der Mitte der 12. Rippe. Es bestand 
neben Blutharn, stürmische Peritonitis. Heilung bei expekta- 
tiver Behandlung. Im zweiten Fall war der Einschusss in 
der vorderen Axillarlinie rechts, in der Mitte zwischeu rech¬ 
tem Rippenbogen und der Spina anterior superior ossis lief. 
— der Ausschuss zwei Fingerbreit unter dem rechten Rippen¬ 
bogen nahe der Wirbelsäule. Obgleich das Peritoneum perfo¬ 
riert sein musste, gab es keine Reizerscheinungen von Seiten 
des Peritoneums. Die Verletzung der Niere dokumentierte 
sich durch eine Harnfistel am Ausschuss, welche reichlich 
blutigen Harn entleerte, während die per vias naturales ent¬ 
leerte Harnmenge, schwach blutig tiugiert und stark vermin¬ 
dert war. Auch dieser Fall heilte gnt aus, indem die Fistel 
stetig weniger, die Blase entsprechend reichlicher Harn ent¬ 
leerte. Der 3. Fall betraf einen jäugen japanischen Offizier. 
Einschuss rechts in der Mammillarlinie, 3 Fingerbreit unter 
deni Rippenbogen, Ausschuss in der rechten Seite, in der 
Mitte zwischen Rippenrand und Crista ossis ilei. In ei¬ 
nem Lazarett war Patient operiert worden in der Glu- 
tealgegend, wo ein Eiterherd eröffnet worden war und in 
der Nierengegend, wo längere Zeit hindurch eine Harnfistel 
bestand. Eine Nephrektomie förderte eine verkleinerte, durch 
eine tiefe Einschnürung in zwei Hälften geteilte Niere zu 
Tage. Der Ausschuss befand sich an der Konvexität, der 
Einschuss im Nierenbecken. Auch dieser Fall, dessen Kran¬ 
kengeschichte Verf. mitteilt, heilte gut. 

W. Bogoljubow: «Naevus papillomatosus». 

Fine Krankengeschichte. Es handelte sich am papilläre 
Wucherungen anf angeborenen Pigmentflecken. Die Anwesen¬ 
heit von verhornten Zellen (Hornperlen) ist pathognomonisch 
für die harten Naevi. Der ganze papillomatöse Wncherungs- 
prozess war hier anf Kesten der Epitelschicht vor sich ge¬ 
gangen, während das Bindegewebe nur Infiltration aufwies. 

S. Zypkin: «Ueber psendocbylöse Transsudate». 

Die Opaleszenz der Flüssigkeit, sowohl beim chylösen, als 
auch beim adipösen Hydrops ist durch den Gehalt an Fett 


bedingt, und zwar muss mindestens l,5°/ 00 Fett enthalteu 
sein. Erreicht der Fettgehalt nicht 1,5° 0# , so sprechen wir 
Von pseudochylÖ8en Transsudaten oder Exsudaten. In zwei 
Fällen von pseudochylösem Aszites, deren Krankengeschich¬ 
ten mitgeteilt werden, hat Verf. nachzuweisen versucht wo¬ 
durch die Opaleszens bedingt wird. Ia beiden Fälleu trat e9. 
während des Verlaufes der Erkrankung, deutlich zu Tage, 
dass die Opaleszenz abnahm, während gleichzeitig der Ei¬ 
weissgehalt xunahm. Achat*d fand, dass bei zehrenden 
Krankheiten das Blut so arm an Eiweiss werden könne, dass 
das Serum eine milchweisse opaleszierende Farbe bekäme. 
Diese Opaleszenz würde bei einer Zunahme des Eiweissgelml- 
tes schwinden. Bei der Eiweissabnahme ira Blote wird die 
Ernährung der Gefässe beeinträchtigt, diese werden für Ei- 
weiss durchlässiger. Es kann also angenommen werden, dass 
zwischen Transsudat und Blut ein umgekehrtes Proporlions- 
Verhältnis sich etabliert: Je eiweissärmer das Blut, um so 
eiweissreicher das Transsudat; je stärker opaleszierend das 
Blutserum, um so geringer die Opaleszenz des Transsu¬ 
dates. 

A. Zaberbiller: «Ein Fall von narbiger Striktnr der 
Speiseröhre nach Scharlach». 

G. Meschtscherski: «Zur Behandlung der Psoriasis mit 
photoelektriscbeB Wannen». 

D. N i s o 1 8 k i: «Ueber Arbeiterwohnungen in Fabriken und 
Werkern. 

S. Ssnchanow. «Ueber die Kombination akuter Depres¬ 
sion mit Zwangsvorstellungen». Eine Krankengeschichte. 

A. Skobolewski: «Zur Lehre des Rindeuzentrums der 
Stimme». Zwei Krankengeschichten. 

W. M nratow: «Zur Frage der klinischen Abgrenzung der 
Dementia parauoides». 

A. Schmidt: «Eia für periphere Nerven toxisches Serum». 

J. R a c h m a n o w : «Maligne Nierentumoren bei Kindern». 
Sechs Krankengeschichten. 

M. Dawydow: «Ein Fall von A d a m s - S t o k e s’scher 
Krankheit mit Erscheinungen von arterioventrikularer 
Allorythmie». 

A. Kablukow: «Ueber Schnssverletzungen der Röhren¬ 
knochen in der Diapbyse ohne Kontinnitätstreonung». 

W. Dewizki: «Ueber Herzklappentumoren». Ein Fall von 
Myxofibrom. 
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A. L i p s c h i n : «Zur Frage der Hospitalbebandlung Schwind¬ 
süchtiger». 

J. K a b a 8 : «Der Frühjahrskatarrb (Saemisc h)». 

E. von M ic k wi tz. 


Shurnal akuscherstwa I shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 1—6 1906. 

A. Mnratow: «Konservative Myomektomie (Nr. 1 a. 2). 

M. hat 39 konservative Myomektomien gemacht, 5 davon 
wiesen in einem Zeitraum von 9 Monaten bis 2 Jahren Rezi¬ 
dive anf und eine starb an den Folgen der Operation. Es 
handelte sich bei den 5 Pat. meist nm leichte Enukleationen, 
bei denen alle palpablen Tumoren entfernt worden, sie fühl¬ 
ten sich nachher wohl, wiesen aber nachher von Neuem Ge¬ 
schwülste auf. Unter den übrigen wurden 18 nachuntersucbt 
und als gesund befunden, ln den 5 Fällen, wo später ein 
Rezidiv gefunden wurde, hatte es sich augenscheinlich um 
zurückgebliebene Myomknoten in der Uterusmuskulatur ge¬ 
handelt, die sich nicht durchpalpieren lassen auch während 
der Operation. M. spricht ausserdem noch eine Vermntung 
aus: die konservative Myomotomie als solche gibt einem klei¬ 
nen Mvomknoleu direkt Veranlassung zu schnellerem Wachs¬ 
tum. M. will konservativ operieren, so oft es geht, wenn aber 
die genügende Gewissheit Alles Pathologische entfernt zu 
haben, nicht vorliegt, ist der Uterus zu exstirpleren. 

A. Redlich: «Cystoskopie und die Sondierung der Urete- 

ren». (Nr. 1) 

Verf. giebt anfangs eine anatomische Uebersicht und führt 
eine Reihe gynaekologischer Affektionen an, wo die Blase in 
Mitleidenschaft gezogen ist, wie Karzinom, Lageveränderun¬ 
gen u. 8. w. alsdann die Fälle, wo der Operateur den Ureter 
oder die Blase verletzt. Verf. bespricht die Geschichte und 
Methode der Cystoskopie und stellt als Kontraindikation für 
die Ausführung einer Untersuchung auf: infektiöse Prozesse 
in der Urethra oder Blase, entzündliche Prozesse Im Becken 
bei Temperaturerhöhung. Unter den katarrhalischen Formen 
der Cystitis stosst der Gynaekologe am häufigsten auf die 
gonorrhoische Cystitis, die sich vorzugsweise im Trig. Lieu- 
t e u d i i lokalisiert, Cystitis infolge unreinlich ausgefiihrter 
Katheterisation und infolge von Reizung von Fremdkörpern 
(Ligaturen etc.). Dafür werden mehrere Beispiele angeführt. 
Darauf geht Verf. auf die Sondierung und Katheterisation der 
Uretheren über. 

B. Kadjigrobow: «Ueber Stieldrehung der Tube». 

(Nr. 1 u. 2). 

Nachdem Verf. 48 Fälle aus der Literatur angeführt, bringt 
er eine Krankengeschichte: einer 28-jährigen Pat. wurde ein 
faustgrosser cystischer Tumor per vaginam entfernt, es han¬ 
delte sich um einen Sactosalpinx mit einer Schnürfurche nahe 
dem uterinen Ende. Es folgt das mikroskopische Unter¬ 
suchungsresultat und einige Worte Über die Aetiologie etc. 

J. Simonowitsch: «Ein Fall von Porro-Operation». 

(Nr. 1 n. 2). 

38-jährige Primipara, als Kind eine Lähmung der unteren 
Extremitäten durchgemacht, in der Folge konnte sie nur der¬ 
art gehen, dass sie sich mit den Händen fortbewegte und die 
gelähmten Beine gleichsam als Krücken brauchte. Als sie 
sich zeigte, war sie im 7. Monat gravid, hatte ausserdem 
ein Myom und ein enges Becken. S. wartete nicht den Ge¬ 
burtstermin ab, sondern machte alsbald einen Porro-Rai- 
serschnitt. Die Gebärmutter war besäht mit Fibromknoten. 
Operation und postoperativer Verlauf gingen glatt. 

K. Rein: «Die Aufgaben der medizinischen Gesellschaften, 

nebst einer kurzen Uebersicht über die Organisation der 

Geburtshilfe in Russland». (Nr. 3, 4 n. 5). 

R. entwirft ein fesselndes, aber trauriges Bild über den 
jetztigen Stand der Organisation der Geburtshilfe. Es man- 
elt in jeder Beziehung an geschulten Kräften, Asylen und 
er Möglichkeit die erforderliche Hilfe zu leisten, ln einigen 
Bezirken kommen auf 150—1000 Nengeborene eine Hebamme, 
in einigen Gouvernements, (Poltawa, Chersson, Kursk, Tambow 
etc.) auf 1000 bis 2000 Nengeborene eine und in drei Gouver¬ 
nements auf über 2000 eine einzige Hebamme, im Taurischen 
Gouvernement erreicht die Zahl 5845. Im günstigsten Fall 


erstreckt sich die Tätigkeit einer Hebamme auf den Umkreis 
von 6—12 Werst, in 22 Gouvernements von 12—20 Werst, 
dann wird der Umkreis immer grösser, bis dieser im Gou¬ 
vernement Archangelsk die Höhe von 109, In Orenbnrg sogar 
201 Werst erreicht. Die Zahl der Hebammen in ganz Russ¬ 
land wird auf 9000 beziffert, von denen */* lo den Städten 
lebt und nur V* auf den riesigen Fläcbenraum des Reiches 
kommen. Die zu erstrebende Zahl von Hebammen wird auf 
60,000 beziffert, dann hätte eine jede durchschnittlich einen 
Umkreis von 10 Werst zu bedienen. In wenigen Gouverne¬ 
ments ist das VerhältnisB zwischen der Anzahl im geburtsfä¬ 
higen Alter stehenden Frauen und einem stationären Bett 
d. b. der Möglichkeit in einem zweckentsprechenden Raum 
niederzukommen ein günstiges, selten kommt ein stationäres 
Bett auf 2000—7000 Im geburtsfähigen Alter stehenden 
Frauen, in 48 Gouvernement* kommen über 10,000 anf ein 
Bett, in einigen auf 18,000, ja sogar in Poltawa auf 153,383 
Frauen ein Bett. Der Dorfbevölkerung ist somit kaum die 
Möglichkeit gegeben, Geburt uud Wochenbett nuter einiger- 
massen hygieinischen Verhältnissen dnrchznmachen. In den 
uudicbt bewohnten Distrikten ist nur in ‘/*H aller Gebarten 
ein Arzt oder Hebamme bei der Gebart anwesend. Nach 
Schilderung dieser entsetzlichen Verhältnisse, spricht R. in 
seitier Rede den Wunsch nnd das Verlangen aus, dass sich 
die gelehrten Vereine und speziell der russische gynaekologi- 
sche Verein, dessen Praesident Rein ist, des Elendes der 
weiblichen Bevölkerung annehmen möge. 

A. Mnratow: «Atresia vaginae, zweimalige künstliche 
Scheidenbildung, Schwangerschaft, konservativer Kaiser¬ 
schnitt, nochmalige Scheidenplastik sub partu». (Nr. 3 
und 4). 

Eine 22-jährige Pat. litt an Molimina menstrualia, Vagina 
fehlt, der untersuchende Finger dringt in einen 17» Ctm. 
langen ßlindsack, per rectnm fühlt man einen härtlichen 
Körper, von dessen oberem Ende nach rechts und links läng¬ 
liche Gebilde abgehen. 1898 wurde Pat. eine Operation aasgeführt 
(nicht angegeben, welcher Art. Ref.) darauf zeigten sich die 
Regeln. Die Diagnose hatte gelantet: Atresia vaginae, Hae- 
matoroetra Uteri bicornis. Als sich Pat. nach einiger Zeit vor¬ 
stellte, konstatierte man einen 3 Ctm. langen nnd ein Ctm. 
breiten Blindsack, rechteraeits von einem Hautlappen nm- 
säumt, per rectum fühlte man einen Uterus bicornis. Nach 
einigen Jahren stellte sich Pat. in gravidem Zustande vor. 
Die Vagina war 5 Ctm. lang, endete konisch, mit Mühe wird 
eine dünne Sonde in eine Oeffnnng am Ende der Vagina ein¬ 
geführt. Die Schwangere blieb in Beobachtnng, man liess die 
Möglichkeit offen während der Gebartswehen von anten die 
Verengerung za beseitigen. Statt dessen ging die Geburt 
trotz starker Weben uicht vorwärts, der Kopf trat nicht 
tiefer, die artretische Stelle änderte sich in keiner Weise. 
Schliesslich wurde die Sectio caesarea gemacht. Nach 
Extraktion des Kindes wnrde in die Gebärmutterböhie eine 
gekrümmte Kornzange eingeführt nnd von oben bei gleich¬ 
zeitigem Gegendruck von der Vagina aus, nach nnten ge¬ 
drückt. Dieses führte nicht znm Ziel, daher wurde von oben 
in querer Richtung das Gewebe dnrchtrennt bis anf die durch 
die Vagina entgegen geführte Sonde, die Oeffnnng wurde 
stumpf erweitert auf 3 1 /» Ctm. Das rechte radimentäre 
Uternshorn wnrde belassen. Nach Schluss der Bauchhöhle 
führte M. noch eine Scheidenplastik aus. Pat. wurde gesund 
entlassen. Die Atresie ist wahrscheinlich eine erworbene ge¬ 
wesen nach Pocken. 

W. Grusdew: «Geschichtliches über die Geburtshilfe nnd 
Gynaekologie in Russland». (Nr. 3, 4, 6 n. 10). 

Die Geburtshilfe hat in Russland viel später festen Fass 
gefasst erst in der Mitte des achtzehnten Jahrhunderts- Verf. 
unterscheidet vier Perioden: die erste umfasst die zweite 
Hälfte des achtzehnten Jahrhunderts, die Ansübung der Ge¬ 
burtshilfe lag ausschliesslich in den Händen von Ausländern, 
speziell von Deutschen, was die Aerzte nnd Hebammen be¬ 
trifft. Eine russische Literatur gab es nicht and einen regel¬ 
mässigen Unterricht auf diesen Gebieten ebensowenig. Dabei 
existierten in ganz Russland nur zwei geburtshilfliche An¬ 
stalten. In der zweiten Periode (erste Hälfte des neunzehnten 
Jahrhunderts) traten znm ersten Mal russische Geburtshelfer 
auf den Plan, die Geburtshilfe ist in den Unterrichtsplan, 
eingeschlossen uud die Gynaekologie beginnt sich geltend zu 
machen. Iu der dritten Periode treten die Ausländer ganz in 
den Hintergrund, Geburtshilfe nnd Gynaekologie bilden eiue 
spezielle Disziplin. Ausser dem Staat nimmt Stadt and Land 
Teil an der Organisation der Geburtshilfe für die ärmere Be¬ 
völkerung, infolge dessen nimmt die Zahl der geburtshilflichen 
Anstalten bedeutend zu. Die letzte Periode umschliesst die 
neuere Zeit, in der die russische Schnle sich an! das gleiche 
Niveau ipit der westeuropäischen erhebt, überall entstehen 
Gebärhäuser, Hebammenschalen, gynaekologisohe Anstalten, 
selbst auf dem Lande. 
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A Semjanikow: «Zwei Fälle centralen Dammrisse»». 
(Nr. 3 n. 4). 

Zwei kasuistische Fälle. 

A. P o 1 e n o w: «Einige Worte zur Bemerkung 8. G r n s - 
d e w's : über die Lehre der Entstehung spontaner Uterus- 
ruptoren». (Nr. B u. 4). 

Polemik und Entgegnung. 

O. Kein: «Nachruf an A. Öuserow». 

L. Neoadowicz: «Ueber die hydrotherapeutische Behand¬ 
lung bei Myomen und entzündlichen Affektionen im 
Becken nnd den Adnexen». (Nr. 5). 

N. führt die Ansichten verschiedener Autoritäten au, ans 
denen hervorgeht, dass diese in Bezug auf den Zeitpunkt, 
wann eine regelrechte Bäderkur nach abgelaufenern akutem 
Entzündungsprozess einzuleiten ist. N. betont, dass es sehr 
auf den allgemeinen Kräfteznstand ankummt. 

K. Hein: «Fisteln nnd Ureterverletzungen». (Nr. 5). 

H. hat das Material aus dem Alexandrastift in Petersburg 
bearbeitet. Unter 19 nach Wertheim operierten Karzino¬ 
men wurde 4 mal Nekrose des Ureters beobachtet, dazu 
kommt ein Fall nach einer Uterusexstirpation nach 8 c h u - 
chardt-Schau la. Die Nekrose entsteht als Folge zn 
umfangreicher Isolierung von dem umgehenden Gewebe, 
infolge von Unterbindung von Gefässen, welche die Ernäh¬ 
rung des Ureters besorgen, beim Uebergang karzinomatöser 
Infiltration auf den Ureter, Druck eines Drainrohrs nnd me¬ 
chanische Momente. In den Fällen, wo auf die Art. ureterica 
nicht geachtet wurde, hatte man keine üblen Folgen, dagegen 
trat in zwei Fällen, wo nach Angabe von Ammann, Krö- 
nig etc. der Ureter mit dem parietalen Blatt des Perito¬ 
neums oder dem hinteren Blatt des Lig. latum in fester Ver¬ 
bindung blieb, Nekrose des Ureters ein. In einem Fall von 
karzinomatöser Infiltration des Parametrinms war der Ureter 
mit grosser Mühe nnd Gefahr zu isolieren, es trat keine 
Nekrose ein, dagegen trat diese in einem anderen Fall 
nach \V e r t h e 1 m’scher Operation ein, wo die Umgebung 
des Ureters sicher frei war. ln zwei Fällen wurde während 
einer Laparotomie (Grav. extrauterlna und bei einem intra¬ 
ligamentär entwickelten mannskopfgrossen Myom) der Ureter 

rimär verletzt beim Anlegen der Ligatnr auf das Lig. in- 

undibnlo pelvicum. Was die Erkennung der Ureterverletzun- 
gen angeht, so deutet Herausfliessen von Harn und Erwei¬ 
terung des Ureters oberhalb der unterbundenen Stelle darauf 
hin, dass derselbe verletzt oder mit einer Ligatur mitgefasst 
ist. Häufig fährt die cystoskopische Untersuchung zum Ziel, 
doch nicht immer, wofür ein komplizierter Fall angeführt 
wird. In einem Fall wurde von Dobbert die Implantation 
eines Ureters in die Blase mit Erfolg nach Klssmann aus- 
geführt. In zwei Fällen schloss sich die Fistel spontan, in 
einem konnte man 14 Monate nach der Operation eine Fistel 
in der Vagina erkennen, in einem ging Par. nach 47* Mou. 
an Pyelonephiitis zn Grande, ein fünfter Fall stand noch in 
Beobachtung und litt an periodisch auftretenden pyelitischen 
Erscheinungen. 

N. Michailow: «Retention eines Kindskopfs in der Uterus- 
höhle». (Nr. 5). 

Bei einer Frühgeburt riss eine Hebamme den Körper des 
Kindes heraus, liess den Kopf zurück, nach längerer Zeit 
sah M. die Pat., dilatierte den Uterus uud extrahierte den 
Kopf in Stücken. 

J. Sudakow: «Ueber Symphysitis». (Nr. 6). 

Bei einer II Gebärenden (Zwillinge) zeigte sich unter ho¬ 
hem Fieber am 5. Tage nach der Geburt starke Schmerzhaf¬ 
tigkeit der Symphysengegend und der unteren Extremitäten. 
Die Gegend der Symphyse schwoll an und wurde äusserst 
empfindlich. Als sich Fluktuation bildete wurde inzidiert, die 
Temperator fiel jedoch nicht wegen einer sich nun anstellen- 
den Schwellung und Schmerzhaftigkeit im mittleren Drittel 
des rechten Oberschenkels. Arg. colloid. in V*°/o Lösung 
wurde subkntan injiziert, worauf nach sechs Tagen Heilung 
eintrat. Im Eiter wurden Colibazillen gefunden. Eine spätere 
Geburt ging normal vor sich. Als aetiologisches Moment die¬ 
nen Trauma, Infektion und Tuberkulose. 

H. Thomson; «Ueber Torsion von Tubengeschwülsten». 
(Nr. 6). 

Kasuistischer Fall: faustgrosser Tumor, ein Sactosalpinx, 
war l 1 /» mal torquiert. 


W. Brandt: «Decidua menstrualis». (Nr. 6). 

Bei einer 39-jährigen Frau geht seit Jahren am 5. Tage 
der Rege) ein Schleimhaatstück als Abguss der Uterushöhle 
oder in Stücken ab, Pat. hat nie an Blutungen gelitten und 
vier mal geboren. 

Das Stück ist 2—4 Mm. dick. Das Oberflächenepithel ist 
zum Teil erhalten, zylindrisch oder kubisch, von der Ober¬ 
fläche gehen Drüsen, sich kaum verzweigend in die Tiefe, die 
Epithelien der Drüsen sind kubisch bis hochzylindrisch in 
allen Formen. Das Stroms ist fein retikulär mit grossen Zel¬ 
len in Zügen angeordnet oder kleinen, mehr dem Verlaut der 
Gefässe folgenden zerstreuten Zellen. 

hingen. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 
1906. Nr. 16-30. 

Wasserthal (Karlsbad): «Pollakinrie bei Leberzirrhose». 

(Nr. 16). 

Pat. von 48 Jahren mit Anzeichen von Leberzirrhose zeigte 
die Erscheinungen einer stark ausgesprochenen Pollakinrie, 
d. b. er war genötigt alle 15—20 Minuten zn urinieren, was 
ihn besonders in der Nacht belästigte. Dabei der Blasenbefand 
vollständig normal, keine Prostatabypertrophie, keine Über* 
normale Mengen von Harnsalzen. Von der sog. «irritable 
bladder» unterschied sich der Zustand insofern, als die Blase 
ohne Beschwerden eine Anfüllung mit 150—200 Cbcm. indiffe¬ 
rente Flüssigkeiten (Borlösung) vertrug. Amor nimmt an, 
dass gewisse noch unbekannte, von der Zirrhose herrührende, 
Harnbestandteile die Reizerscbeinnngen hervorrufen. 


T h. S a r z y n: «Ueber Operationen an eingeklemmten Där¬ 
men». (Nr. 16). 

Verf. kommt zn folgenden Schlüssen: 1) Nnr Btarke Herz¬ 
schwäche berechtigt zn zweizeitiger Operation mit Anlegung 
einer künstlichen Kotfistel. 2) Von allen radikalen Operations¬ 
methoden bei gangraenösen Darmstücken verdient die Resek¬ 
tion den Vorzug. 3) Da die lokale Anästhesie bei der Opera¬ 
tion der eingeklemmten Hernien allen Anforderungen ent¬ 
spricht, ist die Nsrkose nnr in Ausnahmefällen anzuwenden. 

L. Wolpjau: «Osmotischer Druck und elektrische Leitungs¬ 
fähigkeit der Kemmernschen Quellen und Moorbäder». 
(Nr. 14, 15, 16). 


I. Troitzki: «Ueber Komplikationen von Seiten der Ova¬ 
rien bei epidemischer Parotitis der Kinder*. (Nr. 17). 

Die im Gefolge der Parotitis anflretende Oophoritis ist bei 
kleinen Mädchen nach Angaben Verf. nicht selteB und könnte 
vielleicht, nach Ansicht des Verf. eine der Ursachen weibli¬ 
cher Sterilität sein. 


S. Serkowaki: «Die Harnkoeffizienten». (Nr. 17). 

Anf Grund von 5652 Harnanalysen, ausgeföhrt im Labora- 
toriniu von S. (Lodz) hat Verf. eine statistische Zusammen¬ 
stellung der Ergebnisse vorgenommenen. Es wurden bestimmt 
1) der osmotische Koeffizient (Kryoskopie), 2) das Verhältniss 
der Aetherschwefelsänre znm Indikan, 3) das Verhältniss des 
Indikans zum oxaisanreu Kalcium, 4) der P 0 e h i'sehe Ko¬ 
effizient (Verh. der Phospborsänre zu den saaren phosphorsan- 
ren Salzen), 5) Der Zerner’scbe K. (Verh. der Harnsänre 
zn den sauren phospborsanren Salzen), 6) Der Zülfer’sche 
K. (das Verh. des Stickstoffs zu der Phosphorsänre), 7) Das 
Verhältniss des N zn den schwefelsanren Salzen, 8) der Bon- 
veret’ßche K. (Verb, des Harnstoffes zu den Chloriden), 
ln einzelnen Fällen werden noch die Koeff. von Lupine, 
Baununn-Morax, Bronardel, Rubin and Bou* 
cliard untersucht. 

Es ergab sich, dass die normalen Schwanknngsbreiten un¬ 
geheuer gross sind, (was im Allgemeinen gegeu die prakti¬ 
sche Verwertbarkeit der K. spricht). 
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K. Saposchkow: «Ueber Verbesserung der ärztlichen 
Hfilfeleistungen in den Landschaften»- (Nr. 17 n. 18). 

I. Sch wetz: «Ueber das Vorkommen und den Nachweis 
von Spirocbaeta pallida bei syphilitischen Erkrankungen 
der Mundhöhle». (Nr. 18). 

8. weist auf das Vorkommen von Spirochaeten bei ver¬ 
schiedenen Handaffektionen hin, die der 8p. pallida zum Ver¬ 
wechseln ähnlich sind. 

A. Keipolski: «Ein Fall von Farnkrautvergiftnng und 
der Wert der Kochsalzinfnsionen bei Vergiftungen». 
(Nr. 18). 

M. Konoplew: «Ein Fall von Milzbrand, behandelt mit 
grossen Dosen vou Karbolsäure». (Nr. 18). 

M. Saussail ow: «Ueber Fehler bei der gerichtlich-medi¬ 
zinischen Expertise von Eisenbahnunfällen». (Nr. 19). 

P. Straicher: «Ein Fall von Ovarialcyste,kompliziert mit 
Gravidität und chronischer hyperplastischer Netzentzün- 
dung». (Nr. 19). 

A. Werekundow: «Langes Verweilen eines Fremdkörpers 
in der Augenhöhle«. (Nr. 19). 

Ein ins linke Auge eingedrungener Holzsplitter kam erst 
nach 6 Wochen soweit an die Oberfläche, dass er entfernt 
werden konnte. Volle Heiluug. 

I. T r o i t z k i: «Allgemeine Prophylaxe der ßhachitis». 
(Nr. 20, 21). 

Allgemeine hygieinische Massnahmen, wie Trockenlegung 
von Sümpfen, grösste Sauberkeit in den Städten, bessere 
Wohnnugsverbältnisse für die Armen, Armenküchen, Scho¬ 
nung der Schwangeren nnd Befreiung derselben von schwe¬ 
rer Arbeit, Abschaffung des Ammenwesen, das den Kindern 
des Armen die natürliche Nahrung entzieht, Kinderheime, 
Versorgung der ärmeren Volksklassen mit guter Milch und 
der Mütter mit unentgeltlicher ärztlicher Hülfe etc., sind die 
Bedingungen, die Autor zur Vorbeugung der Rhacbitis für 
nötig findet. 

1. Neistab: «Ein Beitrag zur Lehre von Herzklappeufeb- 
lern». (Nr. 20, 21). 

Die wichtigsten Ergebnisse der Beobachtungen an 248 Herz¬ 
kranken waren folgende. 

Die Bedeutung des Alkobolismns, Tabaks, der Arterioskle¬ 
rose war bei den Kranken N.’s geringer, als es sich nach 
den Augabeu der namhaftesten Kliniker erwarten liess. Das¬ 
selbe gilt von Infektionskrankheiten und Gelenkrheumatis¬ 
mus und der Vererbung. 

Weder die Art der Beschäftigung, und die Lebensweise, 
noch äussere Verhältnisse sind von Bedeutung bei der Ent¬ 
stehung der Herzfehler. Mit Herzfehlern behaftete Frauen 
leiden besonders selten an Frauenleiden. Schwangerschaft und 
Wochenbett verursachen sehr häufig Kompensationsstörungen. 
Lungenleiden und Krankheiten der Pleura finden sich selten 
bei Herzkranken. Mitralinsuffizienzen treten vorwiegend bei 
Frauen im Alter vou 21—40 Jahren aaf, Aortenfehler und 
Kombinationen verschiedener Klappenfehler unabhängig von 
Geschlecht uud Aller. Herzfehler treten in der Mehrzahl der Fälle 
unabhängig von anderen Organerkranknngen auf und bewah¬ 
ren sogar den Orgauismus vor anderen Erkrankungen ver¬ 
schiedenen Ursprungs. 

S. Twerdowski: «Zwei Fälle von Kaiserschnitt bei rela” 
tiver Indikation». (Nr. 21). 

Beide Fälle verliefen günstig für Mutter und Kinder. Es 
bandelte sicli ain eine II and eine IV-para. Eröffnung des 
Uterus durch Längsschnitt, geringe Blutung, sodass An¬ 
ziehen der am das Kollum gelegten elastischen Binde nicht 
nötig war. 

S. Souchanow: «Ueber Alkoholmelancholie». (Nr. 23). 

Es lassen sich 3 Kategorien unterscheiden: 1) eine Alkohol¬ 
melancholie, die zur Gruppe der kombinierten Psychosen hin¬ 
zuzurechnen ist. 2) eine Art der Alkoholmelancbolie, bei der 
während des melancholischen Anfalles Drang zum Gebrauch 
alkoholischer Getränke besteht. 3) Periodische Trunksucht mit 
vorhergehenden Unlustgefühlen. 


L. W o 1 p j a n: «Osmotischer Druck und elektrische Leitungs- 

fähigkeit der Quellen nnd Moorbäder von Staraja Bossa». 
(Nr. 21, 23, 36). 

Die Wässer in S. ß. verlieren beim Uebergang aus der 
Erde in die Wannen weniger von ihrer osmotischen Energie, 
wie die der Kaukasischen Quellen. Der osmotische Druck bei 
Temperatur 0 schwankt zwischen 11,93—13,071 Atmosphä¬ 
ren. Die Wässer von S. ß. sind stark hyperisoton im Gegen¬ 
satz den hypisotonen von Kemmern. Die molekulare elektri¬ 
sche Leitnngstähigkeit schwankt zwischen 43,59—44,45 Ohm 
(in Kemmern 56,02—58,03). 

G. Genter: «Drei Fälle von Missbildungen der weiblichen 
Genitalien». (Nr. 22). 

Uterus didelphys c. Vagina; Uterus bicollis c. cornn rndi- 
mentario et Vagina septa completa; Vagina partim septa rndi- 
mentaria. 

S. Segal. «Einiges aus der ophthalmologischen Praxis». 

W. Terebinski: «Ueber den therapeutischen Wert des 
Ektogans». (Nr. 22). 

T. fand das Mittel wenig wirksam, ausserdem ist es 
sehr teuer. 

W. G ein atz: «Ueber die quantitative Bestimmung der 
ßönigenstrahlen zu therapeutischen Zwecken». (Nr. 22). 

G. Wolkenstein: «Zur Frage der künstlichen Kinderer- 
nährnng». (Nr. 23). 

Literatnrangabe. 

A. Wereknndow: «Primäre traumatische Perikarditis» 
(Nr. 24). 

H. Eckstein: «Paraffiniujektionen nnd Implantationen bei 

Nasen- nnd Gesichtsplastiken». (Nr. 25, 26). 

Verf. tritt für Anwendung härteren Paraffins zn den In¬ 
jektionen um mit einem Schmelzpunkt bei etwa 40°. Dieses 
schliesst die Gefahr einer Lnngon-Erobolie aus und giebt eine 
bessere Prothese. 

M. Kersnowskj: «Ueber die chirurgische Tätigkeit des 
Stadtkrankenhauses von Polotzk in den Jahren 1903—Obs. 
(Nr. 26). 

W. B u r 1 a k o w: «Prof, ß i b b e r t ’s Kritik der Zellnlarpa- 
thologie». (Nr. 25, 26, 27). 

N. Zjabiow: «Einige Bemerkungen über Eklampsie». 
(Nr. 26, 27). 

S. Mirotworzew: «Ein Fall von Hauttransplantation als 
Ersatz einer Untersclienkelampntation >. (Nr. 27). 

Entblös8ung des halben Unterschenkels nnd der Ferse von 
der Hant bei einer Verletzung (Fall unter einen Lastwagen). 
Transplantation eines Lappens vom linken Oberschenkel in 
zwei Zeiten. 

D. Uspenski: «Renale Organotherapie». (Nr. 27). 

M. H i r 8 c h : «Ueber die Behandlung der Impotenz». (Nr. 27). 

Der internationale Kongress in Lissabon. (Nr. 28). 

A. Karnitzki: «Ueber die Form der Herzdäinpfnog bei 
Perikarditis bei Kindern». (Nr. 29, 30). 

Birnenförmig oder anregelmässiges Dreieck. 

A. Grigorjew: «Ein Fall von ßnptur des Brachsackes? 
(Nr. 29). 

11 Jahre lang bestehende Baachhernie platzte bei schwerem 
Stuhlgang. Operation. Vollständige Heilung. 

W. Schiele. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Bachdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenh. Pr. JÄ35. 


Digitized by kjOOQie 



Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften 


10 


Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 


1906. 


RUSSISCHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirnrgljä (Chirurgie). 

Detskaja Hedtzina (Kinderheilkunde). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Bundschau). 

Medbrinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medizinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Rundschan). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i ezperimentalnoi psicholo- 
gii (Bundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsski Wratsch (Russischer Arzt). 

Rnsski chirnrgitscheski archiw (Rassisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Ru8ski medizinski Westnik (Rassische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Busski sbarnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal aknscherstwa ( shenskich bolesnei (Journal fQr Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjatPirogowa 
(Journal rassischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank-, 
beiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Russki Chirurgitscheski Archiw 
(Russisches Archiv für Chirurgie.) 

1905, Heft 3—6. 

Th. Butkewitsch. «Ueber Neubildungen der Speichel¬ 
drüsen». 

A. Hagmann: «Diagnostische Bedeutang der Ureterenks- 
theterisation, des apparten Sammelns von Urin aus jeder 
Niere und der Funktionsprüfung der letzteren». 

19 Fälle werden mitgeteilt und kritisiert. H. hält das Ka- 
theterisieren der gesunden Niere für wichtiger, als das der 
Kranken. 

N- Pereschiwkln: «Die Diagnostik der Nierensteine ver¬ 
mittels Köntgeoographie». 

6 Fälle werden mitgeteilt, in denen es gelang die Diagnose 
vermittels X-strahlen zu stellen. 

K. J e s 8 i p o w: «Ueber die Bedeutung der prophylaktischen 
Marlytampons bei der Laparotomie». 

P. k u snetzki und D. K ns ue tz ki: «Ein Fall von ei¬ 
nem gutartigen Beckentumor von ungeheurer Dimension». 

Der Tumor wog 9200 Gr. Als Fibromyoma Uteri diagnosti¬ 
ziert, erwies es sich als exzentrisch der hinteren Blasenwand 
heranswachsendes Myom; die Basis des Tamors hatte einen 
Durchmesser von 9 Cm. Exstirpation mitsammt dem entspre¬ 
chenden Blasenwandabschnitt in toto. Heilung per primara. 

S. Aleksinski: «Zusammenstellung der in den letzten 
l‘/t Jahren (September 1903—Dezember 1904) ln der Mos¬ 
kauer chirurgischen Klinik operierten Appendizitis-Fälie». 

9 Fälle mit freiem Appendix, 33 Fälle mit kleineren und 
grossen Adhäsionen, 18 Fälle mit eitrigem luflltrat oder Abs¬ 
zessbildung. Operiert wurde womöglich en froid. Operations¬ 
methode: Hantschnitt parallel dem Poupartschen Bande, dann 
wird am änsseren Bande die vordere Wand der Bektusscheide 
ln der Bichtnng des Faserverlanfes dnrchtrennt, der Maske] 
beiseite geschoben nnd dann die Bauchhöhle durch die hintere 
Wand der Scheide eröffnet. Geschlossen wird die Wunde mit 
3 Etagen-Naht: 

die erste: Peritoneum -f- hiutere Bektusscheidenwand, 
die zweite: vordere Scheidenwand -j- ObliqusaponenroSe, 
die dritte: Hantnaht. 

Kein Todesfall ist zu verzeichnen gewesen. 38 Fälle sind 
unter Kokainanaesthesie operiert worden und tritt A. warm 
für diese Methode ein. Zur Orientierung über weitere 150 in 
den vorhergehenden Jahren operierte Fälle weist A. auf die 
Arbeit von Dr. G. Baraduiin hin. 


S. Fedorow: «Ueber die entzündlichen Erkrankungen der 
Gallenblase (Cholecystitis ». 

An der Hand von 15 einschlägigen Fällen giebt F. einen 
kurzen Ueberblick über die Aetiologie der Erkrankung, Indi¬ 
kation zu chirurgischen Eingriffen und Methode des Eingriffs. 
Im akuten Anfall will er, aoalog der Appendizitis, bei schnell 
zunehmenden Iutoxikationaerscheinuagen und falls der Tumor 
sich nicht verkleinert, operiert wissen, sonst ist er für die 
Operation im Intervall. Von den 4 gebräuchlichen Opera- 
tionsmetboden (Cystotomie, Cystektomie, Cystostoraia, Cystecto 
mia partialis) giebt er keiner den Vorzug und will er jedeu 
Fall scharf individualisiert angefasst wissen, ln der Drainage 
des Dnctas hepaticas nach Kehr sieht er weniger einen 
Weg zur Entfernung Testierender Konkremente, als vielmehr 
ein Mittel vermittelst längeren Offenüaltens der Fistel den 
EntzÜndnngsprozess zur Abheilung zu bringen; er hat nie 
sogar nachweislich nachgebliebene Konkremente durch die 
Drainage sich entfernen gesehn. Die Fistel muss solange 
offen gehalten werden, bis klare orangegelbe Galle ohne jeg¬ 
liche Scbleimbeimeuguug abgeht. 

Falls eine verheilte Fistel sich wieder öffnet, so ist das 
nach F. ein sicheres Diagnostikern für Testierende Steine. 

K. Ss e rapin: «Ueber fibröse Endostitis cud intrakestale 
sarkomartige Geschwülste bei den nicht puerperalen For 
men der Osteomalacie». 

N. Petrow: «Einige Fälle von Meningocele». 

Zu den von Lissenkow gesammelten 85 operierten Fäl¬ 
len fügt P. noch weitere 61, teils eigene, teils aus der Litte- 
ratur gesammelte, hinzu. Die absolut schlechte Prognose der 
Operation der vorderen Hirnbrfiche mit grösserem Knochen¬ 
defekt, veranlasst P., aus theoretischen Erwägungen, den Vor¬ 
schlag zu machen, letztere analog deu Leistenhernien zu ope¬ 
rieren, d. h. nicht, wie bisher das Heil zu suchen in der äus¬ 
seren Schliessung des Defektes sondern darin, die innere 
Oeffnung des Knochenkanals zu schliessen und zwar vermit¬ 
tels Heteroplastik. Von der Möglichkeit der Operation, was die 
technische Seite betrifft, hat er sich au der Leiche überzeugt. 

N. fi n d n e w : «Ein Fall von traumatischer Hernie in der 
Leistengegend». 

W. Bogoljubow: «Cysten der Epiglottis». 

Beschreibung eines einschlägigen Falles und Sammlung der 
Kasuistik. 

A. Mensch ikow: «Ueber intraperitoneale Blasenruptnr». 

2 Fälle mit glücklichem operativen Ausgang werden mit¬ 
geteilt. 

F. Bose: «Ueber Defektachluss der männlichen Uretra». 
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M. K usnezow: «Ueber die Behandlung der Elephantiasis 

Arab. vermittels keilförmiger Exzision». 

A. Arapow: «Ueber subpariostale Amputation nach Ne u- 
dör f fer». 

A. tritt warm für diese Operationsmethode, wie früher 
Wan ach 1896 ond Missenbach 1898 ein. 

S. Sacharow: «1 Fall von Extraktion von 61 Gelenkkör¬ 
perchen aus dem Kniegelenk». 

N. Solowjew: «1 Fall von Lnxatio halucis sin. nach 

anssen». 

N. Stadnitzki: «Ueber Varianten der Zweige des Aorten¬ 
bogens. (Anomaler Abgang der Art. subclavia dextr.)». 

1906, Heft I. 

A. Weden ski: «Die Bedeutung des Hülfapparates der 
Unterschenkel Strecker bei Verletzung der letzteren». . 

W. kommt za folgenden Schlüssen: die Sehnen der Mm. vas* 
tus medialis, lateralis und tensor fasciae latae sind die Haapt* 
repräsentanten des Hülfapparates für die Strecker des Knie¬ 
gelenkes und übernehmen bei Verletzungen eine vikarierende 
Rolle. Bei Verletzung des Lig. patellare ist Frühoperation 
indiziert und lang anhaltender Gypsverband zu vermeiden. 

A. Juergelj itn as: «Zwei Fälle von Tumoren der Tho¬ 

raxweichteile». 

P. Po per: «Zur Kasuistik der abgeklemmten Rückenmarks¬ 
hernien ln der Kreuzsteissbeingegend». 

N. Tri n kl er: «Zur Technik der Rektumexstirpation bei 
Krebserkrankungen». 

T. proponiert als Modifikation der K r a s k e 'sehen Opera¬ 
tion bei bochsitzendem Karzinoma (praeventiv ist ein Anus 
praeternaturalis auzulegen) nach erfolgter Amputation des 
unteren Rektumabschnittes das restierende Ende blind zu ver¬ 
machen. Der Blindsack hat keine schlechten Folgen gezeigt 
und atrophierte in einem Falle sichtlich. T. will diese Me¬ 
thode nur für schwerste Falle reserviert wissen. 

B. Wertei: «Resectio lienis». 

38jährige Nonne. 5 Jahr ante operationem fiel Patientin 
eine Treppe hinunter, seitdem Schmerzen in der linken Seite, seit 
einem Jahr bemerkt sie, dass der Leib sich vergrössert, in 
den letzten 3 Monaten eogar rapid. In der Jugend kurzdau¬ 
ernd Malaria gehabt. Sehr blntarm. In der linken Hälfte des 
Abdomens prallelastischer Tumor von mehr als Mannskopf¬ 
grösse, nach innen reicht er bis znr Linea alba, nach nnten fast 
ins Becken, nach oben verschwindet er allmählich unter den 
Rippenbogen. Da in der Gegend häufig Echinokokkus vorhan¬ 
den, wird die Diagnose auf Echinokokkus lienis gestellt. Bei 
der Operation fand man die Milz stark vergrössert, in deren 
unterem Abschnitt, von Milzgewebe bedeckt, ein kugeliger 
Tumor, der obere Abschnitt der Milz erwies sich als normal. 

Resektion des Tumors mit dem Skalpell, Blutstillung ma¬ 
nuell mit nachfolgender Matratzen naht. Der Tumor erwies 
sich als Blutcyste. Postoperativer Verlauf mit kleinen Tem¬ 
peratursteigerungen infolge Nahtabszess und 4-maligem Hin¬ 
aufschnellen der Temperatur, das Verfasser auf die durchge- 
raachte Malaria bezieht (Plasmoidennntersnchnng nicht ge¬ 
macht? Ref.). Pat. wird ausgeschrieben in wesentlich gebes¬ 
sertem Zustande. 

D. Gorochow: «Die tuberkulöse Coxitis bei Kindern». 

30,6 pCt. der tuberkulösen Knochenerkranknngen bean¬ 
sprucht G. für die Coxitis nach dem Material des Moskauer 
Sophien-Kinderhospitals */« der Kinder waren älter als 5 Jahre. 
Aetiologisch wird in 18,4 pCt. (16 von 87 Kindern) ein Trauma 
als Ursache angegeben. Schwerer verlief die Affektion bei 
Knaben, als bei Mädchen. In 17 Fällen wurde das Hüftgelenk 
reseziert. Als Indikation zur Resektion gilt G., wie ziemlich 
allgemein die Regel, Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
mit erhöhter Temperatur und Verstärkung der Schmerzen und 
unaufhörliche reichliche Eiter- und Fistelbildung. Sonst hat 
G. konservative Behandlung Fixation + Extension und ro- 
borierender Diät, sowie Schaffung günstiger klimatischer 
Verhältnisse (Sonne), gute Resultate erzielt. 

W. Jarowitzki: «Primärer Krebs des Amputationsstum¬ 
pfes des linken Fusses». 

A. Worobjew: «Zur Aetiologie und Anatomie der trauma¬ 
tischen, resp. künstlich hervorgerufenen Leistenhernien». 
W. fügt der geringen Kasuistik über künstlich absichtlich 
hervorgerufene Leistenhernien weitere 7 darcli Operation be¬ 
stätigte Fälle hinzu, die einige wichtige Fingerzeige zur 
Diagnose geben. In wieweit die Fälle ein wandsfrei überzeuge 
man sich in der Originalarbeit. 

W. v. Ungern. 


Russki Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. (Journal für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten). 1906. Nr. 1—4. 

W. Terebiuski: «Das multiple benigne Sarkoid der Haut. 
(Bo eck). (Benignes Miiiar-Lnpoid)». 

Mitteilung der Krankengeschichte einer 30-jährigen, nicht 
belasteten Patientin. Das Leiden bestand seit 3 Jahren. 
Befallen waren die oberen Extremitäten, Hals, Gesicht und 
Rumpf. Deutliche Bessernng unter Arsengebranch. Schluss¬ 
folgerungen : 

1) Es ist wünschenswert eine besondere Groppe der «Sar¬ 
koiden Geschwülste oder Sarkoide» abzutrennen, in welche die 
Krankheiten mit nnbestimmtem pathologisch-anatomischem 
Charakter aufzunehmen wären. 

2) ln Folge ihrer pathologisch-anatomischen Unbestimmt¬ 
heit müssen die Sarkoiden Geschwülste vom Typns B o e c k 
znnächst noch den Sarkoiden S p i e g 1 e r’s und Joseph’« 
zugerechnet werden, obgleich sie histologisch nicht überein- 
stimmen. 

3) Bei dieser Erkranknng können die befallenen Lymph- 
drüsen dasselbe pathologisch-anatomische Krankheitsbild, wie 
die Haut, darbieten. Es ist nicht wenig Grand vorhanden in 
diesen Veränderungen ausschliesslich Tuberkulose zu sehen. 

4) Klinische Beobachtung und Untersuchung bestätigen 
nicht die Annahme einer ausschliesslichen Abhängigkeit der 
Hautaffektion von der Erkrankung der Lymphdrüsen. in denen 
nach der Meinung Boecks das schädliche Agens enthalten 
sein soll. 

5) Arsentherapie ist gut, doch spielt der Allgemeinznstand 
des Pat. nnd seine therapeutische Beeinflussung eine noch 
wichtigere Rolle. 

Ein ausführliches Litteraturverzeichnis und 2 Tafeln sind 
der fieissigen Arbeit beigegeben. 

W. Barabaschew: «Echinokokkus des Anges». 

24-jähriger Patient Die Kapsel des Echinokokkus war 
fest mit dem Bulbus nnd der oberen Orbitalwand bis zum 
Foramen optic. verwachsen. Reaktionsloser Verlauf. 

W. Iwaoowi «Ueber die Wirkung des Radiums auf die 
gesunde menschliche Haut». 

Es wurde von 15 Min. bis 20 Stunden belichtet. Die 
Schlussfolgerungen der interessanten histologischen Unter* 
snehnngeo werden noch mitgeteilt werden. 

W. D i e d r i c h s o n: «Ein Fall von Cerebrospinalsypbilis 
während der Sekundäreruption». 

2V a Monate nach der Infektion bei bestehendem papulösem 
Syphilid deutliche meningitische Symptome: ungleiche Pu¬ 
pillen, Diplopie, Sprache behindert, Schwäche in den anteren 
Extremitäten, Iutentionszittern, spastisch-paralytischer Gang, 
Steigerung der Reflexe, Ro m d e r g’sches Symptom. Der Fall 
war schon einige Zeit mit Injektionen behandelt worden. 

W. K n d i s c h : «Eine Reihe von Tripperfällen bei Kindern». 
5 Fälle ohne Besonderheiten. 

K. Jegorow: «ZurKasuistik der malignen galoppierenden 
Syphilis». 

4 Wochen nach der Infektion bekam Pat. einen heftigen 
Malariaanfall and unmittelbar nach demselben trat eine Ro- 
seolaernption anf, an die sich nach einigen Tagen Papeln nnd 
Pastein anschlossen. Pat. war sehr heruntergekommen. 
Injektionen von Hg. salicylic. und Wannen brachten in einigen 
Monaten Bessernng zuwege. Nach einem erneuten schweren 
Mnlariaanfalle Auftreten von gummösen Infiltraten, die auf 
Zittmann zurückgingen. 

Verf. hält in diesem Falle den schweren Verlauf der Sy¬ 
philis für bedingt dnreh Alkoholismns des Vaters vom Pat 
und des Pat. selbst, sowie durch das Vorhandensein der 
Malaria. 

A. Tscherkasski: «Ein Fall von multipler tiefer sy¬ 
philitischer Rupia». 

140 Efflorescenzen mit typischem Aussehen. Zittmann 
wurde nicht vertragen. Heilung unter Injektionen von Hg 
salicylic. 

M. Boikow: «Schattenseiten der Radiotherapie — lokale 
nnd entfernte neoplastische Adenopatbie. 

Der Fall ist nicht einwandsfrei, da eine Laos bei der Pat. 
nicht anBzuschliessen war. 

W. K u d i 8 c h : «Ein Fall von hereditärer Syphilis mit Be¬ 
fallensein der Epididymis — sog. sekundäre Epididy- 
mitis». 

Ein Monat nach der Geburt. Promptes Zurückgehen auf 
Calomel. 

Wiehert 
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Russki Wratsch (russischer Arzt). 
NNr. 16-25. 1906. 


H. Gabrischewski: «Scharlachvaccine and di© Frage 
über die Spezifität des Scharlachstreptokokken». (Nr. 16). 

G. verfügte die Scharlachvaccioe erst an sich selbst und 
darauf an Kranken. Dieselbe ist eine eingedickte Boulllonkul- 
tnr von Streptokokken, welche von Scbarlachkranken genom¬ 
men and durch Erhitzen auf 60° C. getödtet werden unter 
nachherigem Zusatz von 0.5 pCt Karbolsäure. In jedem Cct. 
sind 0,02—0,03 Cct eines Niederschlages der Bakterienmasse 
enthalten, welcher sich darch starkes Zentrifugieren bildet. 
0,02 Cct. eines solchen Zentrifngats entspricht 0,005 gr. des 
TrockenrfieksUndes. 

Die Vaccine wird nach vorherigem gründlichen Schütteln 
zur Erlangung einer gleichmässigen Trübung ins Unterbaut- 
Zellgewebe des Bauches oder Rückens zuerst zu 0,5 gr. (für 
Kinder von 2—10 Jahren), darauf aber in Intervallen von 
7—10 Tagen noch 2 mal eingespritzt, wobei die Dosis jedes¬ 
mal um 17.—2 mal vergrössert wird je uach der Reaktion. 
Bei erhöhter Körpertemperatur wird die Vaccine nicht inji¬ 
ziert. Die Anwendung derselben an mehr als 700 Kindern ver¬ 
schiedenen Alters bat gezeigt, dass sich die immunisierende 
Wirkung augenscheinlich bewährt. Ausserdem hat noch 
L a n g h o f darauf hingewiesen, dass in 13,3 pCt. der Fälle 
sich nach der Injektion ein feiner puoktörmiges Ausschlag 
bildet, doch ohne nachfolgende Schllfernng; auch Erbrechen 
ist beobachtet worden. 

J. Hagen-Torn: «Die Anwendung der Lumbalpunktion 
bei epidemischer zerebrospinaler Meningitis». (Nr. 16). 

Mitteilungen zweier Fälle, bei denen Lumbalpunktion aus¬ 
geführt wurde. Beide mal ergaben die Kulturen die Weich- 
selbaum-Jäger'sehen Diplokokken. 

H. ist der Ansicht dass die Lumbalpunktion der Kranken 
Erleichterung schafft, wenn auch nur eine zeitweilige, keinen 
Schaden zufügt und als gutes diagnostisches Mittel dieser 
Krankheit dient. 

8. Poggenpol: «Zur Lehre über die akute Leukämie». 
(Nr. 16). 

Es handelt sich um einen 15-jährigen Bauern, welcher nach 
5wöcbentlicher Krankheit zu Grande ging. Die Blutunter- 
suchnng ergab ein Verhältnis der weissen zu den roten 
Blutkörperchen wie 1:27; der Haemoglobingehalt nach 8o- 
wer 8 68 pCt. Unter den weissen Blutkörperchen prävalierte 
bedeutend grosse einkernige and kleine Lymphozyten, die 
Zahl der mehrkernigen war stark herabgesetzt. 

J. Klimow: «Eine neue klinische Methode zur Unter¬ 
suchung von blutigem Harn». (Nr. 16). 

W. Arnoldow: «Pigmente des roten Kohl und der roten 
Apfelsinen als Indikator». (Nr. 17). 

W. Alexandrow: «Zur Frage der Behandlung der arte¬ 
riell - venösen Aneurysmen traumatischen Ursprungs». 
(Nr. 17). 

Beschreibung von 3 Fällen, die von Fedorow nach der 
Sim'schen Methode operiert worden sind. Alle ergaben ein 
günstiges Resultat; die beste Garantie für die Lebensfähig¬ 
keit der Glieder ist die Messung des Blutdruckes. 

N. Kiriko w: «Bemerkungen zur Frage über die Magen¬ 
verdünnung bei ikterisenen Erkrankungen». (Nr. 17—19). 

M. Abelmann: «Beobachtungen über vertikale Albumi¬ 
nurie». (Nr. 17). 

Obgleich in der letzten Zeit die Kasuistik der zyklischen 
Albnminnrie sehr wertvolle Bereicherungen erfahren hat, so 
bleibt doch das Wesen der Krankheit an sich ein unklares. 
A. beobachtete ein 14-järiges Mädchen, welches ansser einem 
Kropf, der von Jngend auf bestand, keine pathologischen 
Symptome anfwies. 

Der Urin, welcher gesammelt wurde, so lange das Mädchen 
im Bett lag, war frei von Eiweiss, kaum erhob sie sich aber 
und ging herum, so war Eiweiss vorhanden. 

Es war also zweifellos, das die Blntzirkulation in den 
Nieren bei dem Uebergange aus der horizontalen in die verti¬ 
kale Lage eine Aendernng erfuhr, welche sich nicht voll¬ 
ständig analysieren Hess, aber in der Arbeitsfähigkeit der 
Nieren wie z. ß. der Ausscheidung der Chloride, zu konsta¬ 
tieren war. Die Menge der ausgeschiedenen Chloride war 
bei horizontaler Lage der Kranken grösser, als bei vertikaler 
und stand fraglos in Beziehung zur Eiweissansscheidnng; 


Der Blutdruck nahm nach dem Anfstehen der Patientin stets 
ab. — Da hier alle anderen pathologischen Momente ausge¬ 
schlossen werden konnten, so bleibt als einzige Möglichkeit 
dieser Erscheinung nur die nnnorraale Innervation der Vaso¬ 
motoren übrig. 

V. Tomaschewski: «Zar Technik der Staaangshyper- 
ämie». (Nr. 17). 

Beschreibung des von T. vervollkommneten Apparates Kos- 
1 o w s k i s. 

M. Marmorstein: «Znr Frage über die aknte Herzer¬ 
weiterung». (Nr. 17). 

Beschreibung zweier Fälle von akuter Herzerweiterung, die 
M. als Arzt des roten Krenzes während der Unordnungen in 
Odessa zu beobachten Gelegenheit batte. Bei beiden war eine 
deutliche Vergrössernng der Herzgrenze nm 2 Cent, zu kon¬ 
statieren, Pnls 140 und 158. 

Am nächsten Tage waren sämmtliche Erscheinungen ge¬ 
schwunden. 

8. Timaschew and Th. Romanow: «Ein Fall von 
zahlreichen verkalkten Knoten im Unterhantzellgewebe 
und in der Hant». (Nr. 18). 

In die Kinderklinik der Torosker Universität trat ein 8-jäh¬ 
riger Knabe ein, der an verschiedenen Stellen des Körpers 
im Unterhantzellgewebe und in der Haut Knoten von Steck- 
nadelkopf- bis Hühnereigrösse aufwies. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
sich um Tumoren handelte, welche am meisten zu den ln der 
Litteratnr beschriebenen Fällen von verkalkten Epitheliomen 
and Kndotheliomen passten, von denen zuerst Profichet 1900 
ein übersichtliches Bild gegeben hat. Doch waren in diesem 
Falle einzelne Besonderheiten vorhanden, die weder Pro¬ 
fichet, Wild holz noch Lewandowski erwähnen, 
nämlich: Anwesenheit von Knochen in einem der Knoten, 
Anwesenheit von Zerfallsprodukten der roten Blutkörperchen 
innerhalb den Kalkmassen in den Alveolen, eine grosse Menge 
kleiner and beträchtliche Verengerung einzelner grösserer 
Arterien in der Nachbarschaft der Knoten, nestförmige Ver¬ 
kalkung des Unterhantfettgewebes. 

Während des 78-tägigen Aufenthaltes in der Klinik wurde 
eine Besserung des Allgemeinzustandes konstatiert. Appetit 
nnd Körpergewicht nahmen zn. Die Knoten wurden in ver¬ 
schiedenen Intervallen exstirpiert, die Wanden heilten stets 
per priraam. 

A. Rn bei: «Fnnktionelle Rnhe der Lunge nnd Koordi¬ 
nation der Atembewegungen bei der Lungenschwindsucht». 
(Nr. 18, 20, 21, 23). 

Die Hauptschlüsse, die R. ans seiner Arbeit zieht sind fol¬ 
gende : 1) Die Herabsetzung der funktionellen Tätigkeit des 
erkrankten Herdes (relative funktionelle Rahe desselben) ist 
eine nnbedingte Erforderniss für den günstigen Verlauf der 
Schwindsncbt. 2) Diese funktionelle Rnhe wird erreicht dnrek* 
spezielle Hebung einer Reihe von Atmungsmuskeln. 3) Eine 
Unterstützung derselben erlangt man dnreh besondere Koor¬ 
dination des Atemzentrums, von R. coordlnatio necessitatls 
bezeichnet. 4) Diese Koordination ist bei Schwindsüchtigen 
meistens wenig widerstandsfähig, deshalb soll die Hauptauf¬ 
gabe des Arztes bei der Behandlung die Phthisis sein durch 
Uebung des Atemzentrums die Widerstandsfähigkeit der coor» 
dinatio necessitatis Ws zu der einer physiologischen zn haben. 

N. Langow: «Beobachtangen über die Wirkung der Schar¬ 
lachvaccine». Nr. 19. 

Die im Kinderhospital der Hl. Wladimir in Moskan ansge- 
führten Versuche wurden an Kindern vorgenommen, die ihrer 
Krankheit nach zu urteilen längere Zeit im Hospital ver¬ 
bleiben sollten, nm sie vor der Infektion mit Scharlach na 
schützen, ln 68,3 pCt. der Fälle beobachtete man folgendes 
Bild: 4—8 Standen nach der Infektion stieg die Temperatur 
um 0,3—0,8° an, selten erhob sie sich über 38°. Nach 24 Stun¬ 
den stellten sich Schmerzen um Rötung nm die Einstichsöff- 
nnng ein, welche einen Diameter von ca. 15 Cent, hatte nnd 
1—3 Tage anhielt. Nach der 2. Injektion waren die Erschei¬ 
nungen geringer und nach der 3. fehlten sie ganz. Die In¬ 
jektionen wurden in wöchentlichen Intervallen vorgenommen. 
Das Resultat war ein befriedigendes. 

Th. Gei ss ler: «Zur Symptomatologie der Trombose der 
Art. mesentericae». (Nr. 19). 

Der Fall endete letal. Eine Sektion fand nicht statt. 

N. Antonow: «Zur Bildung von Kreatinin durch Bak¬ 
terien». (Nr. 19). 


Digitized by LnOOQie 



86 


W. Gerassimow: «Buttermilch als Heil-and Nährmittel». 
(Nr. 19. 20). 

Die Resultate, die durch Buttermilch erzielt wurden, waren 
durchaus günstige. Bei Koliken und Dyspepsieen schwanden 
die unverdauten, mit Schleim vermengten Ausleerungen in 
I—2 Tagen und nahmen die für Buttermilch charakteristische 
gelbgraue Färbung an und wurden fester. Zugleich ver¬ 
schwand der Schleim, hörten die Koliken auf und nahm die 
Aufgetrieben heit des Leibes ab. 

A. Fawitzki: «Ueber wichtige diagnostische Bedeutung 
einzelner auskultatorischer Ergebnisse bei der Abgren¬ 
zung der Pneumonie von der exsudativen Pleuritis». 
(Nr. 20). 

Enthält nur Bekanntes. 

F. Bukoewski: «Zur Pathologie der tuba Fallopi». 
(Nr. 20). 

In der Odessaer Frauenklinik wurde von 0 r 1 o w einer 
42-jährigeu Frau der myomatöse Uterus supravaginal ampu¬ 
tiert und zugleich die veränderten Tuben entfernt. Von be¬ 
sonderem Interesse ist die knotenförmige Verdickung des 
uterinen Endes der Tube, die einen Umfang von 14,5 Cent, auf¬ 
weist. Diese Verdickung, konisch sich verengernd, bei einem 
Längsdurchmesser von 4,5 Cent, giebt eine Fortsetzung der 
Tube von 2 Cent, von Fingerdicke. Darauf beginnt eine 
zweite Verdickung der Tube, welche in einen Hydrosalpinx 
übergeht. 

Im verdickten uterinen Ende der Tube springen 5 Knoten 
vor, von der Grösse einer Nuss. Die Durchgängigkeit der 
Tube war in diesem Teil erhalten. Die Knoten bestanden 
aus fibrösen und glatten Muskelgewebe, doch war letzteres 
nur in geringem Grade ausgebildet 

N. Strashesko: «Zur Frage über die Adams- 
Stoke’sche Krankheit». (Nr. 20 n. 21). 

Genaue Beschreibung eines Falles, eine 29-jährige Bäuerin 
betreffend. Die Zahl der Pulsschläge betrug 20—25 in der 
Min. nud zeitweilig, — ungefähr in Intervallen von 12—15 
Hin. — verschwand derselbe überhaupt vollständig und 
wurde darauf wieder regelmässig. Trotz des Aussetzens des 
Pulses verlor die Patientin die Besinnung nie, sondern klagte 
nur über Schwindel und Druck in der Herzgegend. Das 
At m en erinnerte an das Cheyne-Stoke s’sche. zeitweilig 
bestand vollständige Apnoe, welche 28 -30 Sekunden dauerte. 

Der gauze Symptomkomplex ist wohl unzweifelhaft abhängig 
von einer Erkrankung des Herzens, welches von normaler 
Grösse war, und auf dessen Ostien ein leichtes systolisches 
Geräusch und Akzent des 2. Tones zu vernehmen war; nur im 
3. Interkostalraum links war ein diastolisches Geräusch zu 
hören. Weichen Charakters die Veränderung im Herzmuskel 
war, ist schwer zu sagen, da es kaum anznnehmen war, dass 
eine Sklerose der Gefässe vorlag, weil an den peripheren Ge¬ 
wissen auch nicht die geringste Abnormität warzunehmen war. 

K- Kardo-Sissoew: «Radium bei verschiedenen Formen 
des Trachoms». (Nr. 20). 

Gebranobt wurde ein Glasrohr mit 10 Mlgrm. Bromradinra 
von der Firma B n e h 1 e r. Die Radiation wurde alle 2—3 
Tage am umgeklappten Lide vorgenommen. Im Ganzen sind 
auf diese Welse 38 Kranke (68 Augen) behandelt worden und 
die Resultate waren befriedigende. 

N. Bat new: «3 Fälle von Zjklopie des Menschen in Ver¬ 
bindung mit der Entwicklung dieser Missbildung». 
(Nr. 21 u. 22). 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Cyclocephalia cum rbinocephalla 
(salpingorhinia). 

W. Parin: «Ueber die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen in den Organen von Tieren nach Vergiftung mit 
Kokain and Wiederbelebung mit Chloroform». (Nr. 21). 

A. Pawlowski: «Beobachtungen and Bemerkungen über 
Schussverletzangen mit kleinkalibrigen Kugeln im rns- 
sisch-japanischen Kriege». (Nr. 22). 

A. Domernikowa: «Spirocbaeta pallida im Langenge¬ 
webe bei Pneumonia alba». (Nr. 22). 

Das zn untersuchende Präparat hatte 1 Jabr 3 Monate 
in Spiritus gelegen. Die Sektion des 2-monatlichen Kindes 
hatte ergeben: Pneumonia alba, verstreute cirrhotische Ver¬ 
änderungen in der Leber und Osteosclerosis syphilitica here- 
ditaria. Die Färbung wurde nach der Methode von Bra- 
tidi ausgeführt mit Erfolg. Die Spirochaete erschien nnr 


viel kleiner, was wohl auf das lange Liegen des Präparats in 
Alkohol zurückzufübreir ist. 

M.Schtschegolew: «Ueber Lenkozytose, ihre heilende Wir¬ 
kung bei aknten Infektionskrankheiten nnd die Möglich¬ 
keit ihrer Verwertung als diagnostisches Mittel*. (Nr. 22). 

W. S p a s s k i: Zar Frage über «Ophtalmia hepatica». 
(Nr. 23). 

Genaue Beschreibung der Krankheit eines 42-jährigen 
Mannes, die S. in der Klinik von Deil (Prag) zu beobacbteu 
Gelegenheit hatte. Er schlägt vor, diese Affektion der grös¬ 
seren Genauigkeit halber als Ophthalmia icterica od. Affectio 
icterica in ocnlo za bezeichnen. 

M. ZItowitsch: «Zur Frage über die Atmungs- nnd 

pulsatorische Beweglichkeit des Trommelfells». (Nr. 23). 

Die Untersuchungen wurden ausgeführt an 116 Personen, 
nnd zwar an solchen mit normalem Hörorgane, mit Ka¬ 
tarrhen der Tnba Enstachii, Katarrh des Mittelohrs und 
sekundärer Sklerose. Was die Bewegnngsfähigkeit des Trom¬ 
melfells betrifft, so kam Z. znm Schluss, dass dasselbe so¬ 
wohl nach aussen, wie nach innen sich bewegen kann and 
zwar hängt dieselbe vom Drnckunterschiede im Nasenracheu- 
ranm und Mittelolir, teilweise von der saugenden Wirkung 
des Luftstromes ab. Die Bewegung des Trommelfells nach 
aussen wird bedingt durch die Zusammenziehung der Taba 
Eustachii in Folge von Muskelkontraktionen, welche den 
Ganmenbogen heben and die Luft aus der Tuba in die Pau- 
ckeuhöhieheraasdräng. Die Bewegung des normalen Trommel¬ 
felles beim Atmen wird gemessen durch Verdrängung eines 
Tropfens im Manometer um V*—1 Mim., die pulsatorische 
Verschiebung nm V» Mim. Verstärkte Pulsation ist häutig 
das einzige Zeichen einer verstäJkten Hyperaemle des Mit¬ 
telohrs. 

N. Pokrowski: «Zur Kasuistik der Erkrankungen des 
' Wurmfortsatzes». (Nr. 26). 

Beschreibung dreier Fälle von Appendicltis simpl. perfera, 
tiva und gangränosa. Die beiden ersten genasen, der 3. in 
extremis operierte Kranke starb. 

S. Klutschew: «Ein Fall von perferierender Bandhwnnde 
mit Vorfall und Zerreissnng der Eingeweide». (Nr. 23). 

Eine 75-jährige Frau hatte von einem Stier einen Stoss 
in den Unterleib erhalten. Trotz Vorfall der Gedärme nnd 
starker Verunreinigung derselben vollständig Heilung. 

E. Rotmann: «Ueber Glischrnrie beim Menschen».(Nr.24)- 

Der im Zentralblatt für Bakteriologie» 1904 Nr. 37 beschrie¬ 
bene Fall ist der 4. in der ganzen europäischen Litteratnr. ■ 

W. Kostenko: «Znr Frage Über die Behandlung des blu¬ 
tigen Durchfalls». (Nr. 24). 

Als bestes nnd sicherstes Mittel empfiehlt K. die Anwen¬ 
dung des spezifischen Serams- Für nicht sehr schwere nnd 
mittlere Fälle, nnd wo ans irgend einem Grande das Serum 
tt/oht za haben Ist leistet das Magnesium sulfurosnm gute 
Dienste, da es ungefährlich ist und in grossen Dosen genom¬ 
men werden kann. 

A. Rabez: «Das Heranskommen von Würmern darch eine 
perforierende Baach wunde nnd den Dünndarm». (Nr. 24). 

Bei einem 4-jährigen Knaben, der von einer Knh einen 
Stoss in den Leib erhalten hatte, bei dem anch ein Risfc 
des Darmes vorlag, der aber mit 2 Nähten geschlossen wer¬ 
den konnte, lag am 6. Tage auf dem Bauchtamuon unter dem 
Verbände ein Ascaris lumbricoides. Im Verlauf der nächsten 
3 Wochen kamen durch die Bauchfistel noch 7 Würmer 
and mit dem Stuhl 6 Würmer heraus. Der Patient genas 
vollständig. 

A. Scholomowitsch: «Zur Frage Über die Behandlung 
des Alkoholismus darch Hypnose. Ein Versuch eines 
ansserstädtischen Ambulatoriums für Alkoholiker». (Nr. 24 
und 25). 

Trotz der geringen Anzahl von Alkoholikern, die das Am- 
bnlatorinm besuchten, nämlich 25, waren die Resultate doch 
relativ günstig. Es enthielten sich aller spirituöser Getränke 
im Laofe eines Jahres 28 pCt., bis 6 Monate 40 pCt. Eine 
tiefe Hypnotisierung war nur in sehr seltenen Fällen erfor¬ 
derlich. 

M. Worsilo wa: «Zur Frage vom Uebergäng dtt* syphi¬ 
litischen Spirochaeta von der Matter auf das Kiud». 
(Nr. 25). 
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Per liier berichtete Fall ist darin interessant, weil es sich hier 
um Drillinge handelt, von denen ein Knabe mazeriert war, | 
der zweite lebte einige Tage and der dritte, — ein Mädchen, 
lebte einen Tag. alle waren sie nnausgetragen. Die Knaben 
hatten deutliche Zeichen von Lues an sich, das Mädchen da* 
gegen keine. Die Mutter war vollständig gesund, über den 
Vater war nichts Genaues zu erfahren. Augenscheinlich lag 
ein Fall von leichter Syphilis vor. Eine Behandlung halte 
nicht stattgefunden. Es wurden nntersncht die Nachgebart, 
der Mittelteil der Nabelschnur des mazerierten Foetus und 
seine Organe, ebenso die Nabelschnur und die Organe des 
2. Kindes, welches am Tage der Geburt starb. In Präparaten, 
gefärbt mit Aznreosin, fand W. Spirochaete pallida, sowohl 
in der Nabelschnur, als auch in den Lungen, Herzen und in 
den Papeln. 

A. Solowzowa und W. Barankeewa: «Ueber die Ein* 
wirknng einzelner Muskelbewegungen anf andere. (Nr. 25). 

P. Tscherewkow: «Ein Fall von grossem Kystoma 
ovarii». (Nr. 25). 

Das Gewicht der Geschwulst beträgt inklusive Flüssigkeit 
und kolloiden Massen im Ganzen 3 Pud 5 Pf. Die Operation 
war ohue Komplikationen, der weitere Verlaut ebenfalls ein 
glatter. 

J. Biel: «Statistik der Harnuntersuchungen aut Zucker¬ 
gehalt, ausgeführt in meinem Laboratorium von 1890 bis 
1904 incU. (Nr. 25). 

Fr. Mühlen. 


Shurnal akuscherstwa I shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 7, 8, 9 u. 10. 


A. Gubarew: «Vaginale Uterusezstirpation ohne Anwen- ' 
düng der praeventiven Ligatur». (Nr. 7). 

Nach eiuer Besprechung der anatomischen Verhältnisse 
berichtet G. seine Methode: er umkreist zirkulär die Portio 
und führt ausserdem einen vertikalen Schnitt aut dem vor¬ 
deren und einen lin hinteren Scheidengewölbe auf den zirku¬ 
lären aus, spritzende kleine Arterien werden gefasst, das Lig. 
sacrouterinam unterbunden, der Uterns wird stark nach unten 
ezogen, die Anheftung des Ligam. latum durchschnitten bis 
ie Art. uterina sichtbar wird, diese wird einzeln unterbunden 
ohne Gewebe mitznfassen, alsdann wird eine Ligatur ange¬ 
legt auf die Tube, das Ligam. rotundum nnd das Lig. ovarii 
proprium. Verf. beschreibt die Methode für die Exstirpation 
des Uterns bei Prolaps desselben und stellt als Bedingung 
vollkommene Beweglichkeit hin. 

W. Schtatski: «Zar Kasuistik der Ureterenfisteln nnd 
ihre Behandlung». (Nr. 7). 

Eine 25-jährige Pat. batte nach einer schweren Geburt 
die mit einer Perforation endete, eine Fistel acquiriert, diese 
wurde per vaginam vernäht, nach einigen Monaten ein Bla¬ 
senstein entfernt. Pat. kam darauf in Behandlung von Sch., 
der den oberen Teil der Scheide narbig verändert fand. Aus 
einer trichterförmigen Oeffnung hoch oben im linken .Schei¬ 
dengewölbe floss trüber Harn ab, ausserdem bestand ein 
bis zum Nabel reichendes Myom, die linke Niere war 
schmerzhaft. Laparotomie: linkerseits fand sich ein mit den 
Därmen verwachsener Tumor, der sich als Pyosalpinx heraus¬ 
stellte. Die zweifaustgrosse Geschwulst platzte beim Versuch 
dieselbe aus den Verwachsungen auszulösen, wobei sich übel¬ 
riechender Eiter ergoss. 

Darauf wird mit grosser Schwierigkeit der Uterus mit der 
Geschwulst und den linksseitigen Adnexen entfernt, endlich 
die rechtsseitigen. Jetzt tritt die Ureterenflstel zu Tage, die¬ 
selbe führt, von Narbengewebe umgeben, rechterseits in eine 
Art Höhle welche mit der Vagina kommuniziert, höher ist der 
Ureter fingerdick, es gelingt ihn von oben her loszulösen bis 
zur narbigen Partie. Da das Lospraeparieren an dieser Stelle 
misslingt, wird die Exstirpation der rechten Niere beschlossen ! 
nnd ausgefübrt, das Nierenbecken ist stark verändert. Darauf 
werden in die verschiedenen Partieen der Bauchhöhle Tampons 
resp. Drains — 8 an der Zahl — gelegt. Pat. schwebte in 
einiger Lebensgefahr, machte eine fieberhafte Rekonvaleszenz 
durch, genas aber schliesslich. Eine Abbildung demonstriert 
die hochgradigen Veränderungen am Ureter und Niere. 

A. S a g a 1 o w: «Ueber einen Fell von Pubiotomla nach 
Tandler». (Nr. 7). 

Zweitgebärende, kyphotisch — querverengtes Becken. 


Pubiotomie nach Tandler. Die subperiostale Einführung 
der Nadel garantiert mehr vor Verletzung der Blase, ln 
diesem Fall keine Blutung, Genesung. 

W. Iljinski: «Ueber einen Fall von Vaginismus im oberen 
Drittel. (Vaginismus super.)». (Nr. 7). 

Bei der Untersuchung einer 50-jährigen Frau wurde deut¬ 
lich das Gefühl her vor gerufen, als ob der obere Teil der Va¬ 
gina den untersuchenden Finger umgreift. Die Portio vagin. 
war nicht vorhanden, statt ihrer fand sich eine kraterförmige 
Vertiefung. Wie es sich bei der Spiegeluntersachung erwies, 
lag ein Karzinom vor. Dieses bildete den Reiz für die spas¬ 
tische Kontraktion des oberen Teiles der Vagina. 

N. Orlow: «Ueber den Gebalt an Fett, Lezithin, Cholesterin 

und Eisenalbnminat in der Leber von Neugeborenen». 

(Nr. 8 o. 9). , 

Der Fettgehalt der Leber ist ein sehr hoher und bildet bei 
fettiger Degeneration der Leber ’/, des Gewichtes der 
Trockensubstanz. Der Lezithingehalt schwankt zwischen 

O, 24 pCt. und 1,34 pCt., der des Cholesterins 0,14—0,35 pCt. 

W. Marin: «Zwei Fälle von Vagina septa cum utero du- 
plicl». (Nr. 8 o. 9). 

Kasuistische Fälle, die Scheidewand der Vagina wnrde 
dnrchtrennt. 

H. Thomson: «Einiges über Anomalieenan den weiblichen 
Geschlechtsorganen». (Nr. 8 u. 9). 

Zwei Fälle von angeborener Atresia hymenis und Haemo- 
tokolpos und ein Fall nach der Gebart, in letzterem Fall 
wurde operativ vorgegangen und die Narbe querdurchtrennt. 
Dann folgen 4 Fälle von Stenosis vaginae acquisita, ein Fall 
von Uterus septus, Uterus duplex bicornis etc. 

L. Gorunowitsch: «Ueber das fernere Schicksal von 
Patientinnen nach Ventrofixatio Uteri». (Nr. 8 u. 9). 

An einer Pat. wurde die Ventrofixatio Uteri gemacht im 
zweiten Monat der Schwangerschaft, worauf sie abortierte. 
Im Laufe der Jahre kam sie zweimal normal nieder. 13 Jahre 
nach der Operation stellte sie sich mit einer Bauchhernie vor, 
die operativ beseitigt wurde. Dabei liess sich feststellen, 
dass die vordere Uterusfiäche breit mit der Bauchwand ver¬ 
wachsen war. 

W. Potejenko: «Geburtshilfliche und gynaekologische 
Beobachtungen». (Nr. 8 u. 9). 

P. berichtet über einen Fall von gänzlichem Fehlen der 
Gebärmutter and der Adnexa, über einen operativen Fall von 
Sactosalpinx, Cystoma papillare, Krebs der Clitoris nnd eine 
in Folge von Nierenhypertrophie des Kindes erschwerte 
Geburt. 

A. Semjanlkow: «Syncepbalas monoprosopus distomus, 
Thoraco-gastropagus, Tetrabrachius, Tetrapus». (Nr. 8 u. 9). 

Bei der Geburt gingen 12 Liter Fruchtwasser ab, die 
Frucht wurde in Fusslage geboren, die Extraktion des oberen 
Teiles ging ohne Schwierigkeiten von Statten. Der Foetus 
bot folgende Anomalien : 4 Arme, 1 Kopf mit 2 Mundöffnungen, 

2 Augen, jeder Foetus hat seine Unter- und Oberkiefer, 

2 Zungen, 2 Hiaterhauptsknochen, 2 apparte Wirbelsäulen, 
doch sind die beiden Foeten Thorax an Thorax bis zum Nabel 
mit einander verwachsen, dann folgen zwei Becken und 4 
Extremitäten. Beide Foeten, deren Gewicht 128 Gr. ausmacht, 
sind weiblichen Geschlechts. Bei der Sektion fand man von 
einem Magen ausgehend zwei Dünndärme, eine Leber, zwei 
Milzen, eine Pankreasdrüse, 4 Nieren. Jeder Foetus hatte je 
einen Kehldeckel, je eine Luftröhre, welche in entsprechende 
Lungen führen, ausserdem liegen zwei Langen hinten an die 
Wirbelsäulen gepresst. Man fand ein Herz, eine Thymus¬ 
drüse, schliesslich eine Plazenta. 

Die merkwürdige Missgeburt ist genau beschrieben. 

A. Mikertschjanz: «Hydrocephalus ln Beckenendlage». 
(Nr. 8 u. 9). 

M. wurde zn einer III para gerufen, bei der das Kind bis 
zu den Schultern geboren war, die Extraktion des Kopfes 
war schwer, gelang jedoch nach Drehung des Kopfes aus dem 
queren Durchmesser in den geraden. Es handelte sich um 
einen Hydrocephalus. Bei der Sektion fand man eine Endar- 
teriitis obliterans an den Nabelgefässen, in Folge davon eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels, allgemeine venöse Hyper- 
aemle, Aszites, Hydrocephalus internus, daneben nur eine 
Niere. 
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J. Hägen-Thorr»: «Ueber die Behandlung de Uretheren- 
fisteln*. (Nr. 10). 

Nachdem Verf. die Literatur, die Entstehung und die üb¬ 
lichen Operationsmethoden besprochen, teilt er zwei iftlie aus 
seiner Praxis mit- Fall 1: Bei Gelegenheit der Einleitung 
eines kflnstlichen Abortes wurde der Uterus perforiert und 
durch die Perforationsöffnnng mit der Kornzange Därme üer- 
vorgezogen. Verf. wurde hinzugezogen, eröffnete den Leib, 
resezierte eine 6—7 Otm. lange Darmpartie und entfernte den 
Uterus. Am 11. Tage bildete sich eine Fistel, aus der Scheide 
floss Urin und Eiter ab, die Temperatur stieg und hielt sich 
lange hoch. Durch die cystoskopische Untersuchung konnte 
festgestellt werden, dass die Mündung des linken Ureter 
kaum zu sehen war. Es traten Schmerzen in der linken 
Nierengegend und Schüttelfröste auf. Nach 4 Monaten wurde 
die liuksBeitige Nierenexstirpation ansgeführt. Pat. genas. 
Fall II: Eine 40-jährige Pat. wurde wegen Myom per vagmam 
operiert. Als es nicht gelang, den Tumor von unten zu ent¬ 
fernen, schritt der Operateur zur Laparotomie. Am 8. Tage 
zeigte sich per vaginam Harn, die Temperatur stieg, Schüt¬ 
telfröste traten anf, Schmerzen in der linken Nierengegend. 
Die Injektion von Methylenblau gestattete wie im vorigen 
Fall, den Schluss, dass die eine Niere funktionsfähig ist. 
Nach 3 Monaten Nephrektomie. Gleich darauf fiel die Tem¬ 
peratur, die Harnmenge steigt auf 100—1600—1800 In beiden 
Fällen war die Niere vergrössert, dunkelrot, an der Ober¬ 
fläche von miliaren Abszessen besäht, von dem Nierenbecken 
gingen zur Rindensubstanz radiäre graue Streifeu. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man fettige Degenera¬ 
tion und Infiltration. In beiden Fällen handelte es sich um 
sekundäre Ureterfisteln. Verf, will durehans nicht in jedem 
Fall die Niere exstirpieren, nur wenn die andern Operations¬ 
methoden nicht zum Ziel führen als Letztes die Entfernung 
der Niere anwenden. 


L. Okintschitz: «Bestrahlung der Ovarien mit Röntgen¬ 
strahlen». (Nr. 10). 

Je 3 Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse dienten als 
Objekt. Die 9 Seancen fanden über einen Tag 5 Minuten 
statt später 6 Seangen 10 Minuten. Nachdem die mit Rönt¬ 
genstrahlen behandelten Mäuse befruchtet waren, warfen sie 
schwächliche nicht lebensfällige Junge. Die Meerschweinchen 
starben steril, nachdem sie paralytisch geworden waren. Die 
Kaninchen wurden nach der Bestrahlung nicht fruchtbar. 
Ovarien der getödteten Tiere wurden mikroskopisch unter¬ 
sucht. 0. bestätigt das von anderen Autoren Gefundene: 
die Zahl der Follikel ist gering, man bemerkt Anzeichen der 
Zerstörung derselben, die Anzahl der grossen Zellen im 
Stroma ist verringert. Es steht fest, dass die Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen die normale Funktion der Ovarien bei 
diesen Tieren abschwächt, ob sich diese Verhältnisse auf 
das weibliche Ovarium Übertragen lassen, steht offen. 

D. Schi rschow: «Zwei Fälle von kriminellem Abort». 
(Nr. 10). 

In dem einen Fall fühlte man per rectum den Knopf eines 
BougieB es wurde wegen Abwesenheit bedrohlicher Erschei¬ 
nungen expektativ behandelt. Nach 16 Tage erfolgte der 
Abort. Das untere Ende des Bougios liess sich nun nicht 
mehr per rectum fühlen, sondern durch die Bancbdecken, 
durch die man In der Bauchhöhle in der Richtung vom Nabel 
xum linken Rippenrand eineu Gegenstand fühlte. Bei der 
Laparatomie fand man das Bougies frei in der Bauchhöhle 
liegen. Pat. genas. Im zweiten Fall war gleichfalls vou der 
Pat. ein Bougies eiugeführt, sie trat mit Fieber ein, per 
rectum fühlte man auf der hinteren Fläche der Gebärmutter 
eine fingerdicke Perforationsöffnnng. Sch. machte die Colpo- 
tomia posterior und holte den Fremdkörper aus der Bauch¬ 
höhle heraus. Ara folgenden Tage wurden der 5monatliche 
mazerierte Foetus und Plazenta m Stücken durch die Perfo¬ 
rationsöffnung entfernt bei geschlossenem Muttermund, fieber¬ 
haftes Wochenbett, Genesung. 


N. Neelow: «Ueber die Anwendung des Collargol bei sep¬ 
tischen Affektionen». (Nr. 10). 

N. berichtet über vier Fälle von schwerer Blutvergiftung. 
Im ersten Falle handelte es sich um einen 20 jährigen Mann, 
bei dem Staphylokokken im Blut gefunden wurden, Ursache 
der Sepsis nicht nachweisbar. Es wurden 5 Cbcm. einer 
lproc. Oollargollösung intravenös injiziert, später noch 10 und 
8 Cbcm. im Ganzen 5 mal. Genesung. Im zweiten Fall lag eiue 
puerperale Pyämie vor, es wurde Autistreptokokkenserum und 
Einreibungen mit Credö’echer Salbe, später intravenöse 


Injektion einer 2proc. Lösung angewandt. Im dritten Fall 
fieberte nach einem künstlichen Abort bis 42,5; hier wurden 
Collargolklysmata in 2proc. Lösung angewandt. Genesung. 
Im vierten Fall kam Collargol auch in Klysmaform in An¬ 
wendung. 

i. i n er a n. 


Westnik Oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie-) 
September—Oktober 1906. 

J. Kasas: «Die Augen der Schüler des klassischen Gym¬ 
nasiums zu Brest». 

Das sehr ausführliche in zahlreichen Tabellen zusammen- 

S estellte Material bestätigt wiederum, was bereits seit den 
ntersuchungen C o h n’s bekannt ist. Die Knrzsichtigkeit 
steigt von Jahr zu Jahr und von Klasse zu Klasse während 
des Schulbesuches. Kasas verlaugt, dass den so oft ganz 
ungenügenden Verhältnissen im Hause der Eltern, was Sitz, 
Licht, Luft anbetrifft, mehr Beachtung geschenkt werde. Die 
Arbeitsstunden ira Elternhaose werden meist unter sehr viel 
ungünstigeren Verhältnissen abgemacht, als es in der Schale 
der Fall ist. 

A. Skorobogatowt «Indikationeu zu den Operationen 
nach: Sn eilen, Watson-Junge, Panas, bei 
Entropium des oberen Lides*. 

Von der stattlichen Zahl 906 Operationen, entfielen anf die 
Operation nach S n e 11 e n 150, nach Watson-J nnge 58, 
nach Panas 698. Nach Sn eilen operiert er, wenn ^ein 
breiter uud dicker Lidknorpel vorhanden ist und die Tra¬ 
chomerkrankung bereits in das Narbenstadium übergegaflgen 
ist. Die Kantoplastik ist bei enger Lidspalte hinzuzufügeu. 
Ist nach einer S n e 11 e «-Operation Rezidiv eingetreten, dann 
korrigiert er durch die Operation nach Panas. Er zieht es 
vor bei der Operation nach S n e 11 e n die Nähte so anzulegeo, 
wie es Panas tut. Die Operation nach Watson- 
Junge ist angezeigt bei dünnem and wenig gekrfimmtem 
Lidknorpel. Dis Narbenstadium des TrachomB muss bereits 
eingetreten sein. Bei ausgesprochener Disiichiasis ist die 
Operation ebenfalls indiziert. 

Nach P a n a 8 sollen operiert werden alle Fälle mit dickes 
oder dünnen», aber schmalem Knorpel. In allen Fällen, wo 
der trachomatöse Prozess noch nicht das Narbenstadium er¬ 
reicht hat. Handelt es sich um Rezidive des Entropiums, die 
nach anderen Methoden operiert wurden, dann ist die Opera¬ 
tion nach Panas ebenfalls zu bevorzugen. 

A. Sitschew: «Ein Fall von Melauosarkom der Bindehaut». 
Operation- Mikroskopischer Befund. 

B, Lewensohn: «Rest einer Arteria hyaloidea persistens». 

Vom hinteren Linsenpol abgehend, etwa 1 Ctm. lang eia 
im Glaskörperraam frei sich schlängelnder Faden. 

N. Terentjew: «Ein Fall von Polycorie». 

Am linken Auge fanden sich ausserhalb der Pupille sechs 
kleine Oeffnuagen in der Regenbogenhaut, welche Licht 
darchliessen. Ara rechten Auge fana sich eine zweite Pu¬ 
pille. Die Sehschärfe war beideseits 20/LXX. 

A. Schimanowski: «Professor Chodin als Ophthal¬ 
mologe». 

Vortrag gehalten in der Kiewer Gesellschaft am 11. April 
1905. Eine eingehende Schilderung der wissenschaftlichen 
Tätigkeit C h o d i n s. 

K. S u c h o w : «Dem Andenken Gontscbaro w’s, dem 
Begründer der Augenhellaustalt für Unbemittelte in Jalta». 


G—n. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. 


Buchdruckerei v. A.Wienecke, Katharinenh. Pr. JÄ15. 


Digitized by UjOOQie 














Digitized by 



BOUND IN LlBRA«y # 

DEC 241907 

* V « - * ^ 

£- • ; v ' • . J 

fr' jV " >* _ 





Digittzed 


by 













